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CAUSES DU D
Détérioration de l'état général.
Défai l lance mulr isystèmes.

BXPOSÉ DES CAUSES ET CIRCONSTANCES ou nÉcÈs :
Madame Brykowycz vit, depuis quelques années déjà, à la résidence L'Air ttu Tentp.s, dans le qr-ranier
Rosemont, à Montréal, lorsque son état très détérioré I 'obl ige à être hospital isée à I 'Hôrel-Dieu du CHUM,
le l4 janvier 2010. El le y décède le 28 mars.

En septembre suivant, le Bureau du coroner reçoit un avis de I'Association de clétense cles clroits <ies
retraités et prér'etraités, étant donné que ce décès pourrait être dû aux mauvais soins cle santé et d'hygiène
qui auraient été fournis à rnadame Brykowycz à sa résidence.

La résidence L'Air du ternps
Cette résidence privée certifiée est dirigée par rnadame Elsie Dormeus, depuis 2007. Elle ofl'e rrerze
chambres simples et deux doubles (dont cinq en sous-sol) à des personnes autonomes ou semi autor)omes el
offre divers services: repâs, assistance personnelle (soins d'hygiène, aide à I 'al imentation, distr ibution de
rnédicarnents), aide doniestique. Aucun soin infirmier n'y est cependant donné, des infirmiers du Centre
local de services communautaires (CLSC) de Rosemont assurent les suivis nécessarres.

L'état de santé de madame Brykowycz avânt son hospitalisation
Selon les note-ç inscrites à son dossier à la résidence
À son arrivée à L'Air du temps, en juin 2007, madame Brykowycz avait besoin cle divers soins. Elle avait
besoin d'aide pour le bain et pour prendre ses médicaments. EIle avait une diète parriculière (nourriture
< émincée >), souffrait d'incontinence et avâit une rnobilité < réduite >. Ses problèmes de santé étaient rinsi
décrits: anémie ferriprive, ostéoporose, maladie cardiaque artériosclérotique, angine. EIle prenait de
I'Asaphen, de I'apo-bisoprolol, de l'euro-folic et de l'euro-D. Ces ordonnances de 2007 étaient encore les
mêmes en 2010 au monent de son hospital isat ion, bien qu'en jui l let 2009, un onguent RUB A-535 ait  été
aiouté.
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Dre Louise Nolet
Coroner en chef
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Les notes prises par les
madame Brykowycz. On
était très souvent alitée.

RAPPORT D'INVESTIGATION DU CORONER
(suite)

préposés, en janvier 2010, donnent peu d'indications sur l'état de santé de
peut cependant comprendre de diverses annotations que celle-ci mangeait peu et

L e 2  j a n v i e r ,  1 1 h 3 0 : o ( . . . ) é t a i t c o u c h é e d u m a u v a i s c ô t é . . . J e v a i s p o y s s e r l e l i r u n l t e u
pour qu'elle couche du bon bord- Clnnger culoûe, lit et linge >.

Le 6 janvier, en matinée : ,, Mnte Brykowy,cz lat,age ef ménage de la chaml:tre par
changentenl de lit ,; en soirée '. << Mme Brykow,1,cz: crènte >.

Le 9janvier, à7 h: (. . .)  ne se lève pas, ses plaies ne sont pas (pansé) son l inge col le dessus
(sic) et aittsi que sa culofie de protection. Son anû efi venu mais cotnmence à le prendre
nza.l, Ie fait qu'elle ne se lève pas (tout ce que je lui ai donné, c'est quelque goutte de lait
( . . .)  " son ami lui a mis Ia peri le pi lule dans Ia bouche...  je n'étct is pas Ià " (sic). Le même
jour, à I'heure du midi : < je lui ai doruté c'esT Erclqlre goufie de /aù > (sic)

Le l0 jarrvier ' .  < Mnte B (.. .)  n'est pas soulter > (sic)

Le 11, en soirée: n Mme Brykouryci: crème. Refais pansement Son méclecin absent
pour un mois. Si plus gratte Dr privée (suivi du numéro de téléphone).

Le l2janvier, en soirée : Etait tombée en dessotts table blessée à oeil droit panscnrcnl
désitfecté, tel infirmière CLSC , (suivent ses coordonnées).

Le 13, en rnatinée: < Lavage et ménage de la chambre par chcutgemcnt dc Iiî > En
soirée : o InÏinnier t,enu Mme Bryktwycz 17 plaie " (sic).

Il est à souligner que le dossier de madame Brykowycz ne contient pas de rapport d'accident. Par ailleurs,
seules trois feuilles d'enregistrement de la prise de médicaments se trouvaienl au dossier de
madame Brykowycz. Elles ne sont pas datées, mais ont été imprimées en mai, juillet et novembre 2009 et
correspondent donc peut-être aux mois de juin, août et décembre. Quoi qu'il en soit, il est irnpossible de se
fier à leur contenu, puisque selon l'ordonnance du médecin un médicament doit être donné à la patiente
deux fois par semaine et celui-ci selon les feuilles semble lui être donné chaque jour. Comme les
médicaments sont livrés par la pharmacie en dosettes, il s'agit, on peut le penser. d'une eneur d'écriture
plutôt que de dosage.

Rien dans le dossier de la résidence, ni dans son dossier de pharmacie, n' indique que des crèmes ou

pânsements ont été prescrits à madame Brykowycz pour des problèmes d'escanes. Deux iois en janvier,

les préposés notent qu'ils mettent de la crème à la patiente, mais la seule crème qui fait l'objet d'utre

ordonnance est une crème analgésique.

Selon Ie dossier du CLSC de Rosemont
Le suivi infinnier par le CLSC de Rosemont (CSSS Lucille-Teasdale) se fait auprès de

madame Brykowycz aux trois mois (ou au besoin sur appel). La dernière visite pour une prise de sang a

l ieu le l5 décembre 2009. n n'y a dans les notes de I ' inf irmier, aucune indication de préserlce de plaies ou

d'une inquiétude relativement à l'état général de la patiente. Le lendemain, le médecin l'examine : madame

Brykowycz va bien, elle est lucide. Sa tension est à 120/70.

Toutefois, le I I janvier, la patiente fait une chute (plaie à la main) et une amie interpelle les intervenants.

Après une < évaluation téléphonique >, la visite d'une infirmière est prévue pour le 15 janvier. Le

Iendemain, la mêrne amie appelle la travailleuse sociale et demande une évaluation de l'ittfirmière à court

terrn.e en raison de plaies aux mains, fesses et pieds.

Le 13 janvier donc, un infirmier se rend à la résidence. Il constate que Ia patiente est amaigrie. lille

présentè l7 plaies (main droite, jambes, ischions et hanches) et la chambre sent I'urine. Son amie prélère

ne pas transférer madame Brykowycz à I'hôpital de peur de la traumatiser. Le 14 janvier, une autre

infimrière note que cerraines plaies sont nécrosées et qu'il y a une déformation de la main (< chutes X2 ")-

Le dentier de la résidente présente des croûtes brunes. Elle s'alimente peu, mais I'infirmière ne voit pas de

signes de déshydratation. Ses couches ne sont pas changées souvent (la famille ne veut pas pâyer, selon les
ues ( l i t  er  fauteuiJ)  et  le fa i t

Numéro de I 'av is

notes)- Par ailleurs. l'infirmière souligne I'absence de surfaces théra
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le milieu est non sécuritaire. La propriétaire de la résidence soutient que les plaies sont apparues depuis
deux semaines seulement et qu'elle a fait voir rnadame Brykowycz par le médecin, lors de sa visite de
routine. Celui-ci aurait prescrit du zincofax et un onguent antibiotique. Il est à noter que je n'ai pas eu
copie, ni par le médecin, ni par la résidence ou la pharmacie, de cette consultation et des ordonnances. La
demière ordorutance est datée du 3 décembre 2009 et correspond à une note au dossier du médecin (le
médecin du CLSC qui suit habituellement madame Brykowycz étant en vacances, il renouvelle, sans qu'il
y ait  d'examen cl inique, ses ordonnances).

Le 14 janvier 2010, les intervenants du CLSC se rencontrent pour discuter du cas de madame Brykowycz.
Selon I'infimiière, la responsable n'avait pas les connaissances nécessaires pour juger de Ia gravité de la
situation et n'a pas fait appel aux intervenants du CLSC. Malgré la réticence de sa nrece,
madame Brykowycz est transportée à I'Hôtel-Dieu, en soirée. Une plainte sera portée, le lendemain, par Ie
CLSC auprès de I'Agence des services de santé et de services sociaux de Montréal. La propriétaire de la
résidence est rencontrée rapidement et des mesures sont prises pour mieux I'encadrer.

I . 'hospital isat ion au CHUM
A I 'anivée, à I 'urgence de I 'Hôtel-Dieu, le l4 janvier 2010, madame Brykowycz est < clairernent en très
nauvais état général >. Elle est dénutrie. Sa tension artérielle est de 100/60, son pouls à 70. Elle est
recroquevillée < en chien de fusil " dans son lit. Elle se plaint de douleurs à la rnoindre mobilisation. Elle
marmonne, il n'y a aucun contact verbal possible avec elle.

À I 'examen, les médecins soul ignent surlout < de mult iples plaies de pression avec odeur nauséabonde et
écoulement d'al lure plus ou moins purulente, au niveau surtout de l 'épaule gauche et du membre inférieur
gauche, au niveau de Ia hanche, de la fesse, du mollet,  ainsi qu'au niveau de la main droite et du pied
droit. " Il y a présence de selles brunes à I'anus.

On diagnostique une fracture non opérable de la hanche droite, une anémie uormochronre nonnocy.taire
secondaire à un processus infiltratif possible (lésions multiples, une ostéoporose généralisée et une
démence sous-jacente.

Sa farnille ne désire pas de soins agressifs. Madame Brykowycz reçoit donc des soins de niveau 3. Les
plaies de pression s'améliorent, mais son état général reste le nême. Le 27 janvier, un résumé de dossrer
conclut que le pronostic est < résen'é à moyen temre >. On transfère la patiente à I'unité des sorns
prolongés.

Le 25 mars, le rnédecin explique aux proches que sa patiente est en pliase terminale. Elle est semi-
comateuse. Il faut lirniter les soins à des soins de confort, soulager sa douleur et tenter de garder ses plaies
propres. L'antibiothérapie sera cessée. Le 26 mars, de fait, madame Brykowycz est agonisante. Etant
donné les rrultiples plaies et la fracture diagnostiquées à son arrivée au CHUM, il est convenu entre le
nédecin traitant et lâ conmissaire aux plaintes de l'établissement qu'un avis au coroner sera donné. Un
dossier d'intervention est ouvert et une Dlainte est envovée à l'Agence de santé et de services sociaux de
Montréal.

Le décès de la patiente est constaté à7lt46 le 28 mars 2010, mais le coroner n'est pas appelé. L'avis ne

sera de fait donné qu'en septembre suivant.

CONCLUSION:
L'investigation du décès de madame Brykowycz démontre clairement que les membres du personnel de la

résidence L'air du tenxps et sa responsable n'avaient pas les compétences nécessaires pour évaluer la

situation et réagir adéquatement à la détérioration très nette de l'état de santé de madame Brykowycz.

Lorsque celle-ci a enfin été transportée à I'hôpital, il était trop tard: elle était dénutrie, présentait de très

nombreuses escarres, dont plusieurs étaient nécrosées. Elle était en grande souffrance et en position fcetale.

Saisie du cas, puis informée de la gravité de la situation vécue par la résidente, I'Agence de santé et de

services sociaux de Montréal est intervenue dès le 8 février 2010 et a organisé de multiples visites et

contrôles à I'Air du temps. Plusieurs interventions ont été faites auprès de la propriétaire et de ses

employées. Des formations leur ont été imposées et un examen attentil de la clientèle hébergée a été

complété.

Il est essentiel que ces contrôles soient mâintenus et surtout que la résidence n'accueille plus une clientèle

non autonome. L'Air du temps doit se limiter à héberger des personnes autonomes ou en légère perte

d'autonornie, compte tenu du peu de services qui peuvent y être offerts.

Si I'on veut améliorer le sorl des personnes âgées vivant en résidence, il faudrait qu'une surveillance

étroire de cette clienrèle puisse être faite. Une évaluation multi clientèle devrait être obligglolg qltr i9
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RAPPORT D'INVESTIGATION DU CORONER
(suite)

ée) dans une telle ressource'

Il faudrait également, le cas de L'�Air du temps enest un exemple parfait' que les propriétaires de ces

résidences soient formés, mais ils doivent également êt'" encadtés etlnformés' L'humanité et la borrté ne

sonr pas suffisanres, rr"i-ii^j. iùp.ter, pîur s'occuper de personnes 
!n. 

p.n. d'autonomie' Si I'on

m a i n t i e n t a c t r v e s c e s p e t i t e s r é s , i d e n c e s t e n u e s p a r d e s P " ' ' o n n " . . 1 î ^ n ' o n t p a s d e c o n n a l s s a n c e s
spécifiques (et infirmrères 'otamment), il est important que ie proces^sus de certification soit très st.ct et

que les Agences de santé et de services sociaux aient ies lnoyens financiers et humains d'assurer aux

Ésidents uu suivi étroit et régulier'

RECOMMANDATIONS :

Je recommande donc à la propriétaire de la résidence I'Air du Tentps :

- de n,accueillir.que des personnes qul ont ruit t'ouj"t d'une évaluation et qui sont sttlïisamment

autonomes pour les services qu'elle peut assurer;

- d,ouvrir largement ses portes aux intervenants àu CSSS Lucille Teasdale et de collaborer activement

uu"a a"u*-alà I 'améliorat ion des services et des soins; 
"r. i*rrt inn . lec médicaments elavec ceux-cl a I  aIrçrrurdrru".""" ":^ '  

: :_--^l  ; tr ibution des rnédicaments et
- d'arnéliorer sa tenue de dossiers et notamment' tout ce qui a trait à la dis

aux rapports incidents/accidents;
- de n'engager que des préposés formés;

- d'offrir des soins d'hygiène adéquats notamment pour les Dersonnes incontinentes'

- de s.ivre une formation sur les plaies a. p..rriJn afin d"apprendre comment les éviter et également

al'in de srvoir les reconnailre'

Jerecomnrandeà l 'Agencedesantée tc leserv icessoc iauxdeMont réa le ta r - rCSSSLuc i l leTeasda le :
- d e c o n t i n u e r à s u r v e . i , I l e r é t r o i t e m e n t , " o ' , * " _ i l , o n t c o i l t m e n c é à l e f a i r e a p r è s l e d é c è s d e

madame Brykowycz' la résidence L'Air du temps;

- < ] e s , a s s u r e r q u e l e s d o s s i e r s d e s r é s i d e n t s s o n t t e n u s a d é q u a t e r n e n r , n o t a m m e n t e n c e q u i a t r a l t a u x

'.yl*"*:::;f;**::'.d;l':,î:î,^rtJ'à"*!ilitil"lii;sés er de ra propriétaire, de même que de

i"Jeq"",t"n dJs soins et services offerts aux résidents'

Je recommande au ministre de la Santé et des S.ervice'.totl":*^:.- 
^^-trpc rle cervices.e sarrté er de services: ï:îffiïii i;ï'x :: ïË':: ;":;'J; ;;iF ; 1,ï :':::: i::::llî:: '"::îi:î::::Jïi:"'

sociaux du Québec, et notamment ceux de rraontléai, tous les moyens nécessaires pour leur permettre

od,encadreradéquatement lepersonne le t lespropr ié ta i resder .és idencespr ivéeset
o d,offrir. à 1."* l;;;;i, i., ioin, de santé er les seryices sociaux dont ils ont besoul'

. /". . .  , , t1-
/ ' - - . " '  I - - - -

|  / .  I  i - '
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