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A LE MANDAT INITIAL

Le 24 avral 1985, le gouvernement du Ougbetc adoptait le

gécret numérpo 779-B3 concernant 17hopital Riviére-des-Frairies:

DECRET

L

GOUVERNEMENT DU QUEREC
NUMERQ 775-85 24 avril 1985

CONCERNANT 1'hoipital Rividre-des-Frairies
ATTENTU QU en vertu de l1tarticle 171 de la Loi sur les

services de santeé et les services saciaux

_-(L.R Q. .' chap..S-g). 1e gouvernement peut :harger uneh

N PoosT —'~-" 'r"—' T e 3 j"};"a;!‘i". " 43:, .‘—- “'--: e
e - fpersonne qu 11 dészgne ﬂe 4a1re; enquete'.

_matxtreA'\se.' rapportant ‘ & l’admzn:stratzan. ou - au -

¢onctionnement d'un établissement;

ATTENDU QUE l& personne ainsi désignée est investie,
pour les fins de l’enquéte, des pouvoirs et immunités

gtun commzssa:reAnommé en - vertu de la Loi sur }eéffg;'_J

' commissions d'enquete (chap. 5—97);1f'7. T e

ATTENDU QUE certains faits concernant l’administration

et le fonctionnement de 1 "HOpital Riviére4des-Prai?iés,"



ol

de Montréal, ont été portés & l'attention du ministre

oes Affaires sociales;

ATTENDLU QU*:1) est opportum gu'une enguete soit faite
sur l'adminmistration et le fonctionnement de cet
établissement afin d’éclaircir la situation qui vy

4

prévaut.

IL EST ORDDNNE, en conséguence, sur la recommandation

du ministre des Affaires sociales;

QUE mpnsieur Richard Shadley, avecat ﬁe Montreal, soit
chargé de Jfaire enquete sur 1Tadministration et le
fonctionnement de 1'HOpital Riviére-des-Prairies et

;*eése réppprtid’égiule,é7'juiﬁ iﬁés:j' -

<

| LE GREFFIER.DU CONSEIL EXECUTIF
B LES RENOUVELLEMENTS

Le 19 juin 1985, 1le qauvernement du Ouébec adaptaat Je

décret numéro 1173-8S5 :oncernant l’hnpztal szaére—des-Pra;rmesr
. gL Lo ""». S

.Ce décret ava:t pour effet ﬂe prolonger le mandat cz-haut décrit
. roe ep S

Jjusqu®au 24 septembre 198%5. Le dé:ret 1173-85 est reproduat en

e|nnexe
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Le.ls septembre ﬁ985.11e gouvernement du Queébet adopteit le
décret numéro 1°20-85 prolongeant & nouveéu le mandat de
1’engueteur jusgqu'au 24 octobre 1985, CLopie de ce document est

reproduite en annexe.

Le 23 Q:tobre 1985, une troisiéme prolongation de mandat fut
émisé‘par le gouvernement du Québec par le décret 2206—85, - L&
&ate' fivée était ainsi reportée au 28 novembré 1988, ‘DS
retrpuyerd en annexe une reprogduction dudit document. |

Lér’27 novembre 1985, par 'J; déﬁreévn;héfnﬂﬁsaéléﬁ;:Qn;
extension supplémentaire prolongeait le mandat au zocjaﬁvief 1986

et modifiait le mandat initial. Voici un extrait du mandat en

~ guestion:

:“«ATYENDU QU’une ordonnancc d! “5urszs pronon:ée. par 1;%;
Caur supér:eure du distr:ct de nantréal a eu pour e*ief*

d’;nterrompre le déroulement de l’enquete:

ATTENDU QU’avec la levée d’une telle ordonnance,
monsieur Richard Shadley est en mesure de poursuivre. -
- 1’enquete;

st
R

ATTENDU BU'il y a lieu & <cet &gard de préciser son-
mandat pour la continuation de 1’enquéte et de le

prolonger jusqu’au 30 janvier 1986;



‘

ATTENDU QU il est opportun que 1 enqueéte s0it taite
plus particuliérement sur la nature, la gestion et.
1*adéquation des servites & la tlientedle atdmise, tant

pour le secteur agdulte que pour le secteur enfant, en

i

et matérielles de 1'établissement:

regard du type de clientdle et des ressources humaines

L EST ORDONNE, en conséquence. sur la recommandation

gu m:nzstre de la Santé et tes Servzces scc:au ; '

QUE monsieur Richard Shadley, avocat de Montréal
poursuive son enquete sur ladministration et le

+onctzonnement de 1 Hop:tal Rav:ére—des—Pranr:es, et

g plus parti:ulierement surk"lakfnature'

S

A la qest:on ot

e e

T,J’aﬁéquatlon des scrvz:esié‘ la :1aent§1e aumzse; tant&g

'pour le secteur adulte que paur le secteur enfant, enfT
regard du type de clientéle et des ressources humaines

et matérielles de 1’établissement;

GQUE monsieur Rz:hard Shadley 4&:5: rapport d'::z le 30"

Janv1er 1986, S o e

QUE le présent décret remplace le décret 779-85 ﬁu-ﬁq
avril 1985, modifié par les décrets 1173-BS du 1% juin

1985, 1920-8% du 18 septembre 1985 et  2200-85 du 23



octobre 198,

Le 22 Jjanvier 19B&. par le décret numéro 2B-Bé. une
extension prolongeart le mandat Jjusqu’au 20 ‘mars 1986. Une copie

te cette pir&ce est annexée au présent rapport.

3
*

Enfin, par le décret numéro IT4-B6, le gouvernsment du RQuébec
a prolongé le mandat ci=haut jusqu’au 20 mars 1984, Une copie Ue‘

cette piéce est annexée au présent rapport.

€ LA PREENQUETE

Des rencontres informelles et préliminaires ont eu lieu

entre le commzssazre ou le procureur de la’ :odm;ésion'et uuelqde‘

-~ ‘..«."*‘

T 2. .-":("z,“ﬂ' :

Licent canuante '(ISOf' Dersonne de 1 enqu!te :

\'publique. Les personnes aznsx rencontrées 1 étazent généralement
‘suite aux suggestions de certa:ns grcupes ou de i hopatgl.

Guel ques unes de ces personnes ont été vues & plusieurs reprises.

D L*ENQUETE FUBLIQUE ET LE HUIS CLOS

’ . . ) ’ ’ : ; ‘ {-“..,_ﬁg o
‘Les audiences de la commzsszon d’ enqu?te se sont ﬁ&rouléesd
SR L,

R 4

au palais de Jjustice de Montréal. Les séances ont'cnmmen:ées Iei
26 juin 1985 aprés publication d'avis dans les Journaun. Les

gepositions des témoins furent enregistrées et transcrites. Les

-
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3 e
"r,_z):\“ oy F: ;s - LoREEp A .:’rm‘l

-lui apparaissait important.

7
témpins (& 1l exception d’uﬁe personne) furent assermentés. Ces
témo:ns étai1ent tous sujets & contre-interrpgatoire par les

parties.

Les audiences furent publiques bien gque des ordonnances de
non-publication aient été émises afin de ne pas divulguer
- 3

. -
publiquement les noms ou tout autre é&lément g¢'identification des

béméficiaires ou ,celui de leurs parents. A deux occasions le

huis-clos Yut décrété mais les divers procureurs demeurérent

; présentsfet‘burent contre~interroger les témoins..fﬁ - N

E LES FARTIES REFRESENTEES FAR AVOCAT

Toutes les personnes ou les parties qui ont pu démontrer un

zntér@t ont eu le dro:t d’etre présentes, d'zntervenir et d etre -

LR e

représentées par procureur

s X

fCertaxne: d’entre elies pnfzprésenté E

o ‘f‘J‘"' R h . ""‘._. IR '-"*‘., -f?( '?:"' R LR \_,ﬂ

dzverses ‘preuves devant ‘la cammzssion. o Toutes les parties:

[

'ava;ent 1 opportunité dfappeler des témoins pour contredzre ou

clarifier un témoignage déjéd entendu. Lorsque nécessaire,
1'ordre des teémoignages prévu par la commission a &té interrompu

pour permettre & 1l une des parties d’insérer un <témoignage qui-

La‘ﬁoﬁmiésion était représentée par Me  Buy Lemoine.‘_L'pritaf

Rivieére~des—Frairies était représenté par Me Bruno _Helcche'ainsi

que par Me Jean-Marie Lariviére. Me Maryse Alcindor représentait



B,.
1a Commission des droits de la personne. Me Denis Lachance ainsi
que Me Julie Martine Loranéer agissaient pour le Curateur public.
Me Jean~Fierre Ménard, Me Denise Martin et Me Charles Denis
agissaient ctomme procureurs Su Regroupement pour l’intégration
cgans la Communauté de Riviére-des~Frairies. Me Fierre Rodrigue -
Jr & comparu au nom l'hssocietioﬁ des parents de I’hcpitai

. Riviére—des~-Frairies. Me Lilianne Bronsard ainsi gue Me Ear§
Mullins . représentaient L"Association gu Québec pour les
Déficients Mentaux. Me Yves Morin et Me Michel Lamouréux

'aqissiient au nom du Synd;cat canad:en de la Fonction Fubl;que

S o T oo S . i J ""g_.
local T13. Me ~Pierre Lalaberté a représenté la C 8. N,w Me

violaihe Belzile agissait pour le Syndicat des Educateurs et
Employés de bureau. Me Louis Jolicoeur et Me Beorges Marceauw
représentérent L’allxance des Infirmiéres et lnfirmiers du

"nuébec. ne Rpger.bav:ﬁ & agi

comme~.procureur ﬁu,ﬂtonseil}desi_

o ::_.,;,;?;-_;i, ;;ﬁr_;}- e g

"ﬂééecins ‘et Dentzstes' de 'f:'

o

» ;La f
L-‘J:gue aes droits‘éella personne ;!été‘ ré;fés;ﬁt;éhﬁéé He Benoit1
‘Perras ainsi que par Me Harc Plaﬁonaon.v ;-La .Corporatzon
Professionnelle des Psychologues a délégué Me Sucanne Forest pour
agir en son nom,

Tous les avo:ats ont JDué un rale pos1t1$ et impurtant dans 2

.. zqgt.*,ﬂ$ &
: J’a:camplassement de ce mandat. Il est nécessaxre pourtant, sans%»

b

mxnim:ser 1* 1mpartance et la coopérat:on de toutes ies part:es; .
%
de souligner le role joué par quatre d'entre eux: Me Lemoine

tomme conseiller de la commission s'est montré unm travailleur



&
infatigable et dévoué. Il & demontré une attitude juste et
gquitable & 1'égard de ;ous et ses habilités profess:onnelles ont
grangement aidé ls commission. Me Yves Morin., Me EBruno M2loche
et Me Jean—Fierre Ménard ont tous travaillé trés fort pour le
péneéfice ée leurs clients et pour assister la commision dans
1'examen des Qquestions décrites dans son mandat. A la fin des
audieices, tous les avotats ont été invités g soumettre des
mémnires. La majorité d'entre ew: a accepté cette invitéiion et
»2eurs travaux nous ont grandement ajdés & confectionner ce
?apport. Ces ﬁémozres sont anneyél au présent rapport.l-;} nous
~faudra:tvauss'x ment;onner le granﬂ nombra de personnes qdi:;ﬁt
collaboré de fagon remarquable pour éclairer nos travaux. Les

parents, le personnel de 1'hoépital et plusieurs autres personhes

travaillent tous pour le bien des moins fortunés.

:'F‘ LA REQUETE PDUR ENISSIDN D’UN BREF D’EVOCATIDN ET LA DEMANDE:

i.DE SURSIS PRESENTEES FAR LE CDNSEIL DES MEDECINS ET DENTISTES

Divers médecins (S) de 1’hopital Riviére-des-Frairies,

personnellement et en tant que membre; Su comité exécutif du

conseil_des méde:ins dgentistes et bharma:iens de 1 htpitai . ont
,;; .
présenté une requéte en évo:atzon devant la Cour supérieure;!
. . -r? ‘:“f *w_m:.ma e
Cette requéte, datée du 4 septambre 1935. v1sa1t prin::palameni*l

e Y

%éire déclarer ultra vires et nuls les décrets relati*s i la:

commission.
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Cette premiére reguete fut suivie d une demande & la Cour
supériegure pour une orgonnance de sursis des procédures d’eanete
en attendant le jJugement sur la reguete en évocation. La demande

ge sursis fut accueuillie.

-Le 7 novembre 1985, 1°honorable Jjuge Fraser Martin rendait
4

gugement sur la reguéte en évocatxon en la rajetant. Une copie

dge cette décision est anne"ée au présent rapport.

¥

Les requérants en ont appelé de cette décision.
) LA FREUVE
1- LES TEMDINS

.ADuelques' scaxante—dzx-huit ‘(78)' témozns ¥urent entendus durant.

a: \.‘ 5

’ déJ périodes de temps 1 é:helonn:nt pour la premzbre du 26 Juzn
.ad 3 septembre 1985 et la seccnde du 18 Janvzer au 4 mars 1986.
Quelgques uns dentre eux sont revenus & plusieurs reprises devant
1; commission. Ces personnes se sont présentées volontairement et
- sur simple demande & l’e»:eptzan de Me Remi Lussier, :urateur
‘-publac, qui -s est présenté sur sani{zcatzon dg’un subpoena. Les‘
T e s

témozns éta:ent appelés sozt par I’avo:at de ia Cnmm;ss:on ou,par?
‘-a""sd ”f:

les procureurs représentant 195"autres parties.’ Tnus, ‘sauf une
: ¥

- puception, ont &té entendus sous serment. Ils ont pu etre contre-

interrogés.
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Une liste des témoins en ordre alphabétigque comportant
l1'occupation de chacun, ains: que la&a date de leur comparution et
une retférence au volume contenant l& transcraption dg e

témoignaye est annexée au présent rapport.
-
2= LES EXHIBITS

Quélques cent quatre-vingt-guinze (193) piéces Ffurent déposées
- devant la Commigsision dont plusieurs en liasse. Une 1iste’d§ ées
- exhibits est annexée au brésént.rapport;

1

= LES ADMISSIONS
Des admissions ont éte faites sur des points_#pé;ifﬁques,f}"
4~ LES AFFIDAVITS

A gquelgues reprises des affidavits ont ¢été acceptés en preuve,
bien que leur force probante puisse etre affectée car leurs
avteurs n'ont pas été soumis au contre-interrogatoire sur ces

points.

H L’ ACCES AUX DOSSIERS DES BENEFICIAIRES

La Loi sur les services de santé etvles services soctiaux stipule &

-



son article 7 le principe de la contidentialité des dossiers:

"Sont confidentiels lés dossiers médicaus des
bénméficiaires cans un établissement. Nul ne peut en
donner ou recevoir communication écrite ou verbale ou vy
avoir autrepent accés, méme aux fins d’'une enquete, Bi

i ée n’est avet l"autorisation expresse ou implicite du
benéficiaire ..." |

H
L'nft@cle 8 prévoit que:
t ', .ol mot “"bénéficiaire” inclut: a) les héritiers et .
représentants légauyx d’un bénéficiaire; ... ¢¥ le
titulaire de 1autorité parentale relativement au

dossier d’un mineur ..."

‘Les clients de 1" hopital leriqu'inls":-;"ti:;e..i:hqtnenﬁ 1"&ge adulte font
l'cbset> d'un certifitat attesﬁant de 1éQr' ﬁncapac{té
d’ administrer leurs biens. Ce certificat est attesté par le
directeur des services professionnels ou par tout médecin
gutbrisé par celui~ci. Le ;erti?i:at_ est ensuite transmis au

[y

:; curateur public, qui devient,aqus d'o+¥i¢e le curéteur)de‘iéttevf

. . - TR A v e LT - Y o »_.‘:!ﬂ.
personne (Loi sur la curatelle  publigque L.R.Q. chapitre C-B0O
- - . . ) - . I 3 .

article &),

Voici ce qgue disait le docteur Manuel Baliana ,directeur des



services professionnels de 1 'hopital. &4 cet effet:

A QR les Jjeunes qui ont rentré & douze (12),
quatorze (1&), quinze (12) ans, il arrivent & dix-huit
(1B} ans(,..? l’archivisfe médical connaft la date de
" .
la feuille en guestion qui dit; est-ce que vous pense:
que ce patient-l& est (...) capable d’administrer ses

biené? C'est }le médecin traitant qui décide.

J az...approuve ca. en tant que dxracteur des services-.

- T N . L

prcfesszonnels et ca s'en va automatzquemgnt “au?-

turateur qui...qui l1’accepte. C’est ga gui...c'est la

procédure.”

~;iDaéteur s&iiana,:yinme 24 paées lssfiSQi;

naissance, envoie automatiguement au médecin traitant .

© 11 fut établi . en - preuve Que'-les'rbéné¥ifia}fes'zéaugées'iént,

pratiquement tous sous curatelle privée ou publique.

Notons ici que 1l@a Lol sur la curatelle publigque parle de

curatelle d’office pour .ies_ malades mentaux et nnn; pour les. .

personnes défic:entes mentalement. ';.Le curateur publzz

ne
- -

’\""_ 7”,‘@*4.

quest:onne pas pour savoir si les personnes quz %aﬁt l’obJet des

cert:*xcats sont défxczentes ou malades.

La Loi sur la curatelle publique prévoit que:s .

.‘

L

N



"Le curateur public & sur la personne

14

et sur les biens

du malade, ou, sBi un curateur & l& personne est nommé,

seulement sur les biens, les pouvoirs et obligations

g’un tuteur; touvtefois, il n'a pas

personne. {...)" (article 7)

H

la garde de la

Tous les parents gqui sont curateur & leur enfant et & qui la

commission & demandé 1’autorisation de

aéceptéQ

L.e curateur public représente la major

hospitalisés dang la section adulte (ainsi

voir un gossier ont

ité des bénéficiaires

le ler +évrier 1?86;

ge ses sept cent cinquante-sept (757) administrés rattachés &

i’hOpital vazére—des—Pr;:r:es, quatre ‘ ént quarante-:anq &44u>

Le cur

- -'s' R - R - - a ,',_

Qidonné au:un :onsentement pour consulter les

ses admxnxstrés.

Pans le cas de la présente enguete, il

.m, /-(.'.‘

-
Sl e Bl N

ateur publz: ne naus a

doss:ers méda:au de_'

fut souvent nécessaire

d’obtenir des informations précises relativement & des faits

concernant un bénéfi:iaire;



1

Aprés
avons

subst

RAPFORT D*ETAFE

avoir entendu des témbins sur certaines guest:ions,

nous

dgécidé de Faire un rapport diétape. WVoici un extrait

antiel de ce rapport:

S

*RAFFORT D'ETAFE RELATIVEMENT A L*HDFITAL RIVIERE DEE

PRAINIES

e mandat déposé au début de cette enguete demandait
done ¢’ enquéter sur 1*administration et le
fonctionnement de 1'Hepital Riviére—ﬁes—Prairies. A

l’puverture de l’enquéte. le souss:gné a pré:isé qu’il

CooTeT B _v:., P S RPN S PUER TP R
iy NIRRT k4 - "w . h‘_,‘ "‘.«.qcak_,x...vg{,_.__ A."~~f«.}-§‘3..

voyaxt les param&tres de son trava:l .surgtrcxs.pa;iers,f

o

différents.’ S En T

Fremiérement, vérifier  l7existence d'actes
répréhensibles, criminels, tels que assauts, abus

sexuels et pﬁésen:e de droguess

,Dédxiemement,' vérifier . l’exis;en:ev'desi choses qui

l

'seraient inac:eﬁfables, des . chasés lacceptnbles ma:s

utilisdes de fagoOn abusive ou des choses»qu: daivent

" @tre améliorées;




Tro:siémement. eraminer l'emphase m1se Su} e coté
médical par rapport & celle mise du coteé réadaptation,
reéducation et réhabilitation, s2lon les besoins de la
clientéle de 1'Hopital Riviére-des-Frairies.

d - - .
Le présent rapport en est un d'etape. Un rapport plus
complet et plus détaillé .suivra la <in de cette

enquete. Des mcdifications et corrections sont

1é&

possibles advenant la révélat;on de -faits nouveau:

VIR

d ici la 4zn de I’enquete.

¢

L'Hopital Riviére des Prairies est une institution od
vivent approximativement sin cents (600) patzents. Ces

patients snnt: d:vzsés en deuhjgroupes.

&, %g}*fwg‘g}

e

Tt L ?.,:,

aqées de dxw-hu;t ans et plus, et cént vxngt-can (1

enfants, agés de meins de dzy—huzt ans. Il Yy a

.r,‘“ v.

également approximativement mille deux cents (1,200

employés & temps plein et deux cents (200) employés &

temps partiel. Certains patxents v:ennent en cantact

L

avec ¢’autres personne:-; d’autres Y. recoivent des

traitements . en externe et ~fréguentent . 1'éco1ef*&L

l’hapztal; d'autres encore vy recoivent des traztements

s i . y

en externe et fréquentent des atelaers é 1 hOpztal%

enfin certains vivent & 1’'hopital et sortent pour

ji

-«
&

’ﬁ 1‘.«-—

Y

»

Frem:&rement, S

adultes, des personnes “h‘@

s



fréquenter des teliers ou Hes écoles & l’extérieur.
Certains patients recoivent des visiteurs & l'hopital
ou en sortent pour v:siter des parents ou d'autres
personnes & l'eutérieur. Il existe aussi un certain

nombre c¢'absentees sans autorisat:ion (fugues).
NETHODE DE TRAVAIL:

...il est -impas;ible ge dire avec une preécision

k]
mathématique si des problémes existent ou n’existent

pas. C est seulement apreés .avoir entendu un_:ertéin_

nombre de personnes socus serment et les avoir contre-

§nterrogée5, qQu'on peut former une opinion.
SUJETE A EXAMINER:

1. . drogue:

- consommée par les patients .

- consommeée par les employés

- réseau de distribution

- trafic

- position et agissement de 1 hopital

2. abus sexuels

17



- entre patients
- employés et patienté
- prostitution et réseau de prostitution

- position et agissement de 1"hopital
=. brutalité ocu assaut

7 par les employveés
- patients contre patients
- position et agissement de 1 "hopital

]

DROGUE::

fes drogues dont il a &té Qquestion au cours des
témoignages sont la marijuana, le haschisch et dans un

cas, la mescaline. Des téemoignages ont révélé que des

: employés ont c°"5°mmé de 1' dfﬂgue & quelgues. reprzses.a“”"

,né‘- :h‘*""r-" »‘z' :! . ;-/. _/o N

"_ JE qualzfze ces 1nc1ﬁents :omme des a:tes 1sclés. En3

ce qui concerne les patients, les- témozgnaqes révélent -

que c'est un probléme surtout au département de pédo-
psychiatrie, c’est-d-dire touchant les patients agés de

dix—-huit ans et moins. Les adolescents obtiennent des

drogues suite & deg contacts avec d’autres adolescents &

l'école ou  en revenaﬁt & l"hépital apr&s un séjour A

X"

"

,.:- e
- "-7"-1}’\54‘.

l’ertér:eur. Dccasionnel lement, un adclescent revanant

d’une sortie non—autorisee (fugue) rev:endra drcgué.

v



Les témcignages révélent gque l¢ trafic pouvant exister &
l’hOpitaI en matiére  de stupésiants cone:rste ern un

échange DbDu un partage de petites quantités entre

atdolescents. 1l n"y & pas de preuve Qgque les employés

sont impligués dans un <trafic de cette substance avec

les patients. Il n'y & aucune preuve d'un réseau de

gra+i: de drogue & 1'hopital non plus. La situation a

éte décrite par un témoin comme ‘similaire & des

praﬁlfmes qﬁi existent dans des #gctoles secondaires

(po]fvalente)‘ Je suis d*avis Que cest une
deécriptibn qui esé .ccnstante\'selbg'ies témoignageé

entendus. L hopital fait des.démarches pour &liminer

.

ce probléme. Dn fouille ainsi certains patients lors

de leur retour de 1’extéripur et dans d’autres cas on

dzscute avec les pat1ents . ou -d’éutrés persannes

e e

‘1mp11quées.' Egalement, la' surve;llance est augmentéei*

guand des problemes sont soup;onnés.(u
ABUS SEXUELS:

1. Entre patients:

I1 est d:*%zczle d’eﬁamtner cet aspect du probléme" Cé:v‘:n

N o

n'est pas facile de savoir si. des pattents ont consentij
ou non, ou sbnt capables de consentir ou non & avoir

des relations sexuelles entre eu. A date, il n'est
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pas clair s'i]l existe ou Non une politique & 1'Hopital
Riviére-des-Frairies concernant les relat:ions sexuelles
entre patients et i 1*hopital édunue ou tente

¢'éduguer les patients relativement & cette guestion.

2. Entre le personnel et patients:

R

Les 'témoignéqes révelent des actes isolés d’abus
H} .

sexuels commis par les employés sur les patients.
-Quand_l’hcpital est mis au cﬁurant, il procéde & des'-
actions diéciplinaires, soit des suspensioﬁs

. .

temporaires so0it des congédiements. Evidemment une
preuve suffisante est nécessaire & 1’hopital avant de
pouvoir agir. Cette preuve est parfols trés dxffz:zle é

. .r‘

ﬁf abtenzr étant-fﬂanné 1’:n:apac:té de plus:eurs patzents

i s -

'ffde parler, l'état médz:al aéi ces 'pat;ents,c et la,?

solzdaraté qu; er:ste entre emplnyés.
FROSTITUTION:

Les témoigndges ont révélé Ades cas de pat;ents qun

<

: :ommettént des'a:teﬁ de prast:tut:on a 1’ertérzeur de

1’hopital, ¢ est-a-dzre dé53 patzents qui sont é

l*extérieur de 1'hopital sur une base autorisée ou non-

autorisée, Il n'y & aucune preuve indigquant des



réseaur de prostitution & 1"hépital concerﬁant des

patients ou Cu personnel.
ASSAUT - BRUTALITE:

i. Les assauts entre patients
i. Les assauts commis par des employés sur les patiénts

2. Des blessures sans explication

1

1. Les assauts entre patients existent. Il est souvent

difficile de les prévoir, de les controler ou  de les -

éliminer, Une Féponse F ce probléme serait
.
possiblement une surveillance accrue, un personnel plus

nombreus et une meilleure éducation des patients.

e —

2" Les‘ assauts' commis par des employés sur leéiﬁéfl

patients. Ces actes peuvent prendre dz*férentes formes;

‘coups de pczng a ‘la 419ure, des> poussées a des
patients, ou des employés qu; serrent les bras des
patients avec une force inutile., C'est difficile pour
1’hopital de controler cette situation.r Quand

1'hepital vient au courant d‘in:zdents de cette naturc

N 1+ Quand la’ preuve est suf*zsante, ’des mesures;f

disciplinaires sont pr:ses en suspendant ou en

ccngédxant les employés en guestion. Frouver ces actes

demeure souvent encore plus difficile parée que les



b
-

patiente sonmt incapables de porter plainte.

2. EBElessures sans explaication: les témoignages
révédlent plusieurs blessures ineipliguées subies par
les patients. Ces blessuree peuvent etre causées soit
par le patient lui-méme en se mutilant ou‘en tombant,
scit par un assaut commis par un autre patient; ou soit
par un assaut commis par un membre du personnel.

¢
]

‘CONCLUESIDN:

1. DRDBUE:
<
1] existe une certaine consommation de cannabis surtout

en pédo-psychiatrie Qqui serait approximativement la.

C e

" meme que. la'codkémmqiibnf»des_}éudeéitad meme agévhaﬁgf;;‘f

.lesvé:ules;'

2. ABUS SEXUELS:
Des cas isolés commis par des employes avet action .
disciplinaire quand c’est possible paf 1'hapital.
“i;ﬁﬂﬁw

3. BRUTALITE - ASSAUT:

Un certain nombre d'actes commis par les employés avec



action disciplinaire par l*hopital gquand il y a une

preuve suffisante.

Je ne peux peas laisser ce rapport préliminaire sans

examiner certaines autres choses:

11 existe une certaine soligarité entre employés.' 8
me semble Qqu'aux yeux des employés il parait pire

gretre délateur que d’etre une personne Qui frappe un

patient, 11 y a une pression qui existe sur les

empl Oyés qui témoignent contre . leurs :o-trnvaillenrs“‘;

Eelativement a des actes répréhensibles. Cette
[

solidarité eévidemment crée un probléme & )l’hopital

quangd il s'agit de faire une preuve.

;L’hopztal ;tﬁ tous‘ 1es membrés“du personnel devrazentf f

- Lo PRI L
PR Yed L s TE G S e S oy

valorzsef’toute dénon::atxon des qestes zna::eptables

commis aux _dépgns des patzants. Rappelnns T MOUS
ﬁoujours que les patients sont scuvent incapables de se

plaindre ou se défendre.

L'hopital ne fait jamais ;ntervenzr la poli:e snat par  ;

T, ,‘.\'

olzt:que sozt par dé:zszon touJours dans :e meme sensa ;;”E

. . .
-.4-‘ s .
\,—.,. o F

Les pol::1ers ne snnt jamais appelés pour compléter unc { w

enquete ou pour tenter dtéclaircir une situation. Méme

quand une preuve asse: sérieuse existe l’hepital ne



porte jamais de plainté pénale.

11 n'existe pas de personne indépendante, d'Ombudsman. &
l1"hopital Riviére des Frairies pour recevo:r toutes les
plaintes d"abus de tcette nature, é&valuesr chague
incident et décider si une enquete doit etre entreprise
Qu une plainte'portée; L'’htpital peut etre considérsé
dans une situation difficile parce qu’il tente d’agir
en bon pere de famille: en effet il doit composer avec
plusi;urs aspects notamment ie fait qu’une personne
était possiblemgn§ victime d’un crime, q&’un  de leuf;;
employés est possiblement l'aufeur dge ce crime et qué _
<

1’implication de la poli;e pourrait créer des problémes

guant aux négociations avec les syndicats.

:En{an, fon'_*ne n:anéervé . au:une lzste d événements

suspects sur :hacun des employés dans 1e but d’observer e
une certa;ne . constance  ou :oanczden:e ‘de plaintes

contre un individu en parti:ulier;
RECOMMANDATION:

Je recommande la création d’ﬁn paste d’ Dmbudsman le j7
plus tot possible - une personne qu; sera:t totalement <
indépendante et gui répondrait & 1’Assemblée Nataonale.

Cette personne serait disponible aux patients, parents



et employés.

Je recommande également & 1 hoépital d'établir des liens
avec le poste de pclice Su district et gue 1l hopital
rapporte tout acte criminel spupsonné contre des
patients pour que la police puisse faire enquete et

#orter une plainte devant les tribunaux si nécessaire.

Quanésun patient de 1°hopital est victime o un abus
sexue)l ou d’un assaut, les suspects ne Cevraient pas
étre &4 1"abri du processus pénal. Tous ies citoyeﬁi
?nt droit & la protection. La.présen:e de la paii:e

pourrait, au besoin, alléger les craintes de

représailles que peuvent entretenir certains employés.

3iaé'rétbhméndeféomﬁe conclusion éfé;i@iﬁai e, malgré que .

T ooar %t e

‘cé n*est.ipaﬁl'ﬁcbﬁtenui; dans
i'étabiissement a'un centre a’ﬁfgence ou peuvént EtFe
traitées et supervisées par un médecin ou  une
infirmiére qualifiée les personnes en état de crise.

Il est évident que le professionnel de la santé en

devair devra rester aussi longtemps qu’un patiﬁnt:se“

trouve dans cette uniteé.

Four le reste de l’enquete, je ng considére pa§ commei

faisant partie de mon mandat la question de réinsertion

,%

Tle pfemier.jhélfefg‘ﬁ




sociale ou désinstitutipnalisation en soi. Ce n’est
pas un sujet qui touche particuliérement ] htpital
Riviére des Frairies mais un problénme qﬁi touche toutes
les institutions semblables. C est une guestion de
politigue de santé mentale. Drailleurs, je pense gue
ce sujet est déjad sous étude. Ce qui me préoccupe est
ﬁa qualité et 1la Qquantité de programmes et soins
disponibles aux patients de 1’'hopital Riviédre-des-

Frairies.

<

Nous allons maintenant aborder 1la deuxiéme partie de
¢

cette enquete savoir: examiner 1 existence des choses
inacceptables, des choses acceptables mais utilisdes de

fagon vabusives_ ou ges choses qui doivent etre

v

améliorées;~;,»~,;;ﬁ~”“ . N'f, }~J:;
Nous tacherons d’'examiner s’il e#iste oﬁ non des.abus
graves & cet htpital ainsi que la présence ou l’absence

de servicee ou programmes adaptés aux besoins de

patients.

Nous examinerons égaiem;nt le .consentement au service - -

aux soins qui peut etre requis dans une institution.

comme 1"Hopital Riviére-des-Frairies.



Finalement, je m’adresse aux

réputation est évidemment trés

souvent beaucoup de temps & se

geéetruire ¢trés facilement.

Jugement pour les reportages

iette Commission.™

membres des
fragile;

construire et

une
elle prenc
peut se
& votre bon

témoignages devant

Ce rapporf g’étape deviendra partie intégrante du raport final.

'Je ne désire rien ajouter sur ce premier palier sauf

sur les

i -

gquestions ‘relatives & 1’ ombudsman Bt au :ehtre.de crises sur

lesquelles je reviendrai plus loin.
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HISTDRIQUE ET DESCRIFPTION DE L'HOFITAL DE RIVIERE-DES~FRAIRIES
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1~ NOMERE
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A HISTORIQUE

lLe 93 mars 1962, la commission d’'études suf. les hopitaux
psych;atriques remettait son rapport. On y traitait entre autres
de ibepital Mont  Frovidence Qqui est devenu ausourd’hui l’hbﬁital
_ge Rivié;e—des—Frairies. L'extrait pertineﬁt.de ce rapport fut
ldéposé sous la cote e-1. Il contient Qn excellent historigug eé

-

une description de cette institution. (c$ exhibit e-1)

.
Dn peut également trouver un bref historigue de cette institution
dans un récent document de présenfation de candidgature au prix
Fersillier Lachapelle:

*Connu &. ses.,désgfs'”sau;‘<la §b¢;£1é}a; l’Inséftai-
médico-pédagogigque Hont—Providen&e, goit &e 1950 &
1924, il regoit & cette époque des enfants avec
déficience mentale légere & qui i1 dispense de
1’enseignement spécialisé. ;’est égalemeng unA:thrg

de formation pour les pédagogues en enfance inadaptée.u

o

PRI

A partir de ‘1954, 1*établissement prenﬁ 'ieﬁ nom-
d’'Hopital Mont-Frovidence. L'occupation des lieusx

passera de &50 enfants avec déficience mentale légere &



1178 ...*" (cf. exhibit E~J, page 2.

B BENEFICIAIRE
}- NOMERRE

lL.e rapport annuel de 1 hppital Riviegre-des-~Frairies 19B4-198%
i

déposé sous 1a cote E~1467 fait état & la page 22 du fait qutau

mars 1985 1’'hopital avait 579 personne§ hnspitalisées.-

"k

- AGE

o LCent Quatre (104) bénéfi:iaires ont mpins de 18 ans alors que -

i;%fédatfe éént:soixantethin?e;(¢75)rpegﬁoﬁngs.;ont desrgdﬁ{tés«HN

. A0 08
E - e . i . ™

3- DUREE DE SEJOUR

Le nombre moyen d’années d’hospitalisation est de vingt et un ans
(allant de un & trente ans) selon le document de présentation de

© 1'hopital Riviére-des-Prairies au Pfix_‘Persillier Lachapelle.

LAt

4= TYFPE DE CLIENTELE
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L'hopital Riviére-des-Frairies a toujours regroupé des personnes
geéficientes mentales ains: que des bénéficiaires atteints de
diverses maladies mentales. CLette situation est connue depuis

longtemps de méme gue les inconvénients qu'elle engendre.

Plusi:urs recommandations suivirent le rapport de la commission
ﬁ'étude sur les hopitaus (1962). On suggérait alors notamment:

. “Que‘ pour fins administratives et thérapeutiques,
1’hopital soit divisé en six (&) Servi:es quas:-
autonomes tant au ‘point‘ de  vue adﬁinist}atif que
%hérapeutiﬁue et dirigés par un Chef de Service. Les
Services suivants sont suggéreés:

 1- Arriérés mentaux éducables

&

“— Psychot:ques(...)

mu P

6- Adultes“'(:# exhibxt E-l, pagc 110).

Le rapport annuel de 1970 (exhibit E-2) contenait & la page 2 la

mention suivante:

"Sansg etre un _obsta:le majeur- au traitemant\ de

1’ensemble des malades, Ia présen:e dans nas murs T

d’adultes dans une prcport:on auss1 1mportante sus:ite o
. . h‘ -
des problémes et nous espérons que les autnr:tés

gouvernementales nous accorderont en 197{ un appui plus

énergique afin dé remédier & cette situation."



Ot
w

En ce qgui comcerne de la mixité des clienteéles, les docteurs
Denig Lazure et Manuel BGaliama (actuel D.S.F. de l'institution)

géclaraient en novembre 1971 :

§P@ur la pathologie psychiatrique, la mixité dans ces
Qnités-est absolue et 1'on trouve toutes les catégories
diagnostiques dans chaque salle. Encore aujourd’hui -
mémel i le but est de réduire le pourcentage, la
catégur:e plus élevée est I’arr:ératzon mentale qui va
du niveau 4rontzére & pro+and et qui fazt un total
;pproximatif de BOZ de la population totale; i1 y a

environ 15Y% de psychotiques et les autres sont des

caractériels.” (cf. exhibit E-% page 11)

<
.'( e
'y

VOE:i selon la paqe 24 du rappart annuel 1984—193' déposé sous la

‘:‘cote e—157 comment 759"répartxt :ette‘ clxentéle actuelle de -

1’hopital:

REFARTITION DES PATIENTS HOSFITALISES AU I1 MARS 1985:

Selon 1’&ge,le Enfance Adolescen:e Adﬁlte,_ Total"
S o . : : A,,x*"ﬂt YR
sexe et le dia~ ©=13 14-17 18 et p1us P
gnostic



Fsychoses (290—

10 4 prge . B 52 28
299)
Troubles névro- 1 1 1- >
tigques (300)
¢
Troubles de la
personnalité et
autres non psy- 9 6 14 7 25 7 68
‘chotigues (301- |
sle
]
Retard mental S 2 7 7 206 148 379
~ Autres malad;es . oo
L«ag?;‘( ‘14 [ . T - . s
5y ‘@t syndrames du ’ L s . IR
s ?gfg i ‘.,'\. - . ~ . ) i EEARTEN
- systéme nerveux 4 . - a4 . B.
central-(34o- )
J49)
TOTAL 24 12 4% 23 BB 187 879

- la Brille de New-York

Le document déposé sous la cote e~-50 fait état du

recensement de
la clientéle de l1'hepital Riviédre-des-Frairies.

-

Il s’agit d’une



”fenv:ronnement psychzatrzque de réadaptat:on et deu

34
tude quant & lTévaluation du miveau de soins faite enm fomnction

de la grille d'évaluation de New-York.

On pourra wvoir & 1la lecture de cette piétce qu'en novembre 1985,
vingt-cing (25) clients de 1'hopital vivant & la section.de pédo-
psychiatrie eﬁ étaient au niveau de vie en société., Quarante-
cing (4%) autres tlients de la pédo~psychiatrie demandaient un

environnément psy&hiatrique e ré-adaptation. Enfin, spixante-
1

'sept {67) autres clients de cette section nécessitaient des

'serviceﬁ d’un'cehtré de treaitement psychiatrique intensif.,

¢
Che: la clientiéle adulte, les données sont .les suivantes:

soixante~neut (&9) bénéficiaires étaient au niveau de vie en

“so:iété, cent soiéante-huit 168 _avient besoin  d’un

-

- E e

:ent vinqt—

~. ept e
,\ = Bl w N

trnis (‘23) d’un centre de traitement psy:h;atrzque Sntensi*.

c CURES LIBRES

Les béné*i:ia:res de 1° hapxtal sont tous en cure lxbre au uuvarta

[y

tcf témozqnaqe du docteur BGaliana val.- p 144). La Loa ;sutyla;~

pratectxon du - malade mental ne s applique pas X1 eux..‘

D CURATELLE PRIVEE OU FUBLIQUE DE LA CLIENTELE

e



)
Les Sénéfi:iaires adultes rattachés & 1'hopital sont presgue tous
sous le régime de la curatelle. Au Z1 mars 198BS i} y' avait siu
cent soinante-treize (677) patients & la curatelle publigues et
Quarante et un (41) en curstelle praiveée selon le témoignage du

docteur BGaliana (cf vol.2 p I1S2).

4

-

Ces données ne s appliquent qu'd la clientéle adulte. Il faut de

plus considérer ‘'gque meEme des personnes Qui ne sont plus
i

hospitalisées peuvent @tre incluses gans ces chiffres, car elle

-peuvent recevoir des services en clinique externe.

E LES PARENTS ET LEUR ASSOCIATION

*

‘*f Nous avons eu 4 canstater le courage de nombreuv parents quz sont

m "« R s sl et : AT fue L A -':—' T g '.\\._.‘r-:

R TR Y b ~v.-._ 5 "‘»

. vcnus devant 1a commxsszon et leur xmplzcatzon actzve dans 1a vie -

de leur en#ant.

.

Force est de constater toutefois gque beaucoup de bénéficiaires
n"ont malheureusement pas l& chance de profiter d'un suivi

soutenu de la part de leurs parents. (cf, témozgnage du président

-

de l'association de parents, volume 2% A, pages 12 i 1‘7>.f

[CA . ’ -,

F ORGANIGRAMME
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“#tablissement. Le Docteur Mackay est membre et secrétaire du

chacune de ces directions sont les suivants:

et
La page $ du rapport annuel 1984-1985 (cf exhibit e-167) contient
un organigramme dge 1 hopital. Une photocopie de ce document est

annexéeg au preésent rapport.

L*hopital Riviére-des-Frairies emplpoie 1488 personnes au total.

De cexnombre 1017 sont des employes réguliers & temps complet.

1= LE CONSEIL D*ADMINISTRATION

3

Seize personnes siégent au conseil dadministration. ™M.Eddy Dunn

en est le président.

L]

2~ LE DIRECTEUR GENERAL

'Le'{pp;geuc _Jacques';ﬂa:kay est 1le fdzrégtéuf:-qénérglvﬁue:;et”

Y

. T R ol

conseil d’administration. Il existe un contrat de travail entre
lui et 1'htpital dont la durée s'échelonne du 23 septembre 1985

au 22 septembre 19B%. Ce ctontrat est déposé sous la cote =2-184.

.3’ LE COMITE DE GESTION ET LEE CING DIRECTEURS

-

L’hapital comprend cing (2) directions. :;Lésiitiéulai;eﬁ de

-

- 'Dr, Manuel Baliana, Directeur des services professionhels.



-
-t

- M. Jacques Cotton, Ex—directeur des finances. (maintenant

+

girecteur genéral adjoint)

- M. Richard Comeau, Directeur ou personnel.

d

= M. Clément Reaudoin, Directeur des services auxiliaires.

-

- Mme Ghislaine St-Cyr Ferrot, Directrice des scoins

infirmiers.

4

4- LE COMITE DES BENEFICIAIRES

L*article 11B.1 de la loi sur les services de santé et les

'servzces socxau : prévczt la format;on de ce :omzté.‘ Aucun«:

'. Vo : 2 Rt e T 2 - - Ips - -
e, P - : RO ; LR, 3
St Sew et ! N e

bénéf;:zazra ne sxége Tiuélgce :om:té & 1 hupital szxére-des-

oSy -

Ve

Prlarxes .
G- LE CONSEIL DES MEDECINS ET DENTISTES

L'article 111 de la loi sur les services de santé et les services

soci aux régit la constitution d’un tel conseil. . "."f-
é- LE CDNSEILiCDNSULTATIF DU PERSONNEL CLINIGUE

La Loi sur 1es' services de santé prévoit & son article 108 la
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création de te conseirl. Ce conseil est & toutes fins pratigues
inexistant dang cet tablissement bienm gutil ne s'agisse pas

¢ une option prévue par le législateur,

17- LE FERSONNEL SOIGNANT

a) Les Qédecins
. \'s
i) spécialistes: psychiatres, neura;ogues,
'.orthapédistes etc.
L 4
ii} omni-praticiens quisont les meédecins

traitants.

ﬁvLeé;ﬁroféssionneis;T ;,9;fﬁi“‘WW

v

1l s’agit de personnes spécialisées dans des disciplines
para-médicales comme l°'ergothérapie, la physiothérapie, la
psychologie etc. Ces professionnels relévent du Docteur

Galiana.

’ LIPS

"€) Les infirmiéres relévent de Mme Ghislaine -St-Cyrféerfét;‘T

directrice du nursing: -

i) les coordonnatrices sont les infirmiéres responsables de



"toute une unité, ce gqui peut comprendre plusieurs groupe$,

ii) les infirmiéres-secteur, dispensent les sociens infirmiers en

t&nt que que tels.

z:z)les infirmigdres, gui sont membrees des éguipes de base et gqui
ont un rele semblable aux autres intervenants.

¥y L'eguipe soignante se compose de quatre (4) intervenants

giretts, dont une infirmiére, un édu:ateur spéczalasé et deua

{2) éducateurs classe 2 ou . A cause des vacan:es et autres

. < .
absences, la moyenne de présence au soion des groupes est de

2.5 personnes pour, généralement, dix (10) & douze (120
patients. . Lka Jjournee est dzvasée en trois (3) quarts'de
xftravaxl et le taux de présence aui est la mene le Jnur~

[0 5 e é; e T T’m_:«:.u ot

et Je ..

sozr est dimznué la nu;t.ﬁ

PN

G LES LIEUX PHYSIRQUES

L’hopital Rividre-des-Prairies est situés au 7070 boulevard

 Peéras & Montréal, La'_super§icio de la batisse ésg de ;plus oe’ .

: 650;066 pieds c@rrés..

H LES SERVICES A L’EXTERNE
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L'hopital dessert un  vaste territoire géographique et offre

plusieurs services en externe.

I LA FLANIFICATION STRATEGIRUE

S’est au cours de l'exercice 1983-84 gue 1l "hopital a amorcé

saﬁ processus de planification stratégigue. (cf exhibit e-2

rapport annuel 19873-84 page T).

{

11 est ;ntéressnnt de voir 1’état de ce dossier en date-du
‘iﬁ?ma: 198’. A cet effet on peut consulter le procés verbal de la.
‘réunian du comité dorientation de 1° hcpztal déposé comme ex habztu
e-4,. Il existe un grand écart de pensée entre cette pzé:e ré:eﬁte
et le rapport du comité de planification stratégique déposé plus

>‘Lrécemment suzte 6 1’ évaluat:nn des besoins de la clzentelle en

att . Cr - e
"“ﬂﬁlfﬁf \,,A,. ”, g( . S ’ -, P T '7".?-4‘" ft e il : v <,

‘ fonct:on de la qr:lle da New—York.;
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By, e Jutun 11t 2t une denfire. 1 Taswiemeni. e pritidgee.
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t'etfertue contre l& gré ou bénéficisi-e. L0t isolement & laeo

80:t en ra1Edn dune urgence ‘e: . A8tat de crase diun béngficixire

Qs rn"avert pss  &té prévul =oit @2r rason de presuript ons

pré.uss st plan de

n

[« R - Cette pri.alion temoor

EAl

ire  de |

"w

[N

drberte Constitue  aw veun de certeins temoins un outil A
caractére thérapeutigque ot aus  vyeu: de d autres un pallaatid
agministrarie. Flusieurs personnes nous onht 11 Que J utslscat)on

’ ]

e cette techiinue présentast des (ol W ~ TR 1 -1 - SN e Lt Suaniie

Furs mery vodnge 160 w7 page @),

i1 14 CMUI. appertyent par diardlver: 13 jéqelite dtnie rasll
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technigue d’'intervention. Toutefois plusieurs problémes doivent
ici €tre examings face & cette facon de procéder gui présente une

granoe similitude face & 1'incarcération.

. B FOLITIQUE D° ISOLEMENT

1= LE REBLEMENT & DE LA LOI SUR LES SERVICES DE SANTE

13

‘ 'Le réglement & de la Loi sur les servi:es de ‘santé et services

s0Ciaux prévoit a 1 alinéa 18 de son article & que 2

L

"Le conseil d’administration dun établissement ...

dazt adopter des réglements portant sur...les modal1tés

1}mj;;app11cables dans les cas de :ontentzon et d isolement”'

2- LE REGLEMENT DU CONSEIL D®ADMINISTRATION DE L’HOPITAL

Le conseil dradministration de 1'hépital a en conséquence adopté

le féglement suivant & cet effet:

_”La détermznatzon dos modal:tés 'appl:cables dans les f

h~s~ P

‘cas de contentzon et ’ d’zsolement -est con&:ée & la Q.
responsabilitév conjointe du Directeur des services .
professionnels et du Conseil des médecins et dentistes

selon les politiques déjsd en vigueur. (c¥, DSP2-1iT et
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DEF2-17)" (cf.exhibit e-195 page 4).
3= L& PDLITIQUE DE LA DIRECTION DES SERVICES PRDFESSIDNNELS

Le document déposé sous la cote e~8 traite de 1l isclement, Il
s’agi$ l1& de la politique DSF2-17 qui émane de la direction des

services professionnels. Cette politique stipule ce gqui suit:

“Au:dn patient ne goit gtre placé en chambre
'd’isoiementAsans pres:ri#tion qu médecin traitant.,

. .
La prescription PRN goit etre utilisée avec
circonspection et seulement avec indications au plan de

soin en précisant le mode d'uti;isa;ion.

, s
I e

.
R S . T T

£femaf;urqen¢e,fd6itltﬁke.'

F TR IPEEN
Tose - .

" "La mise en isolement,

" sauf ex

".. décidés et controlée par le (la) coordonnateur §£}1:Q3
ou son assitant (te) qui fixe les modatités en
respectant la prescription et désigne la personne qui
doit assumer la sqrveillance. La nuit, cette

autorisation reléve du (de la :nordonnatéur (trice) de .

it 3 o e LT

Avant d’etre placé en isdlemeﬁt, le patient sera dévetu
et mis en pyjama avec vérification rigoureuse de fagon &

ce qu’il ne dissimule aucun shjiet danqerauk. _Taﬁt et



aussi longtemps que l'état o’agitation du patient rend
cette procédure impossible, il sera 1l7objet d’une

surveillance continue,.

La duréep de 1’isolement devrait rarement excéder une
gemi-heuré. La durée de l'isplement ne devrait pas
excéder une (1) heure & moins de prescription contraire

DSF=-17 émise’ S80-0B-13 dernigre revision Bo=-0%-1¢C.

~ Selon la nature du cas, la fréquence de la survaillance'
peut vafier, mais en régle générale elle devra1t se

,
faire aux dix (10) minutes.

Sz un isolement de plus d’une demx~heure est pras:r;t,

"\,

?mune présen:e physxquc dans la pzéce & des 1ntervalles

= - P . ~ T we _\‘,. R -,
. } i b .,A,' % K x, 4u~.. ﬂ-A '.Pn TR W =% r“"%. —"\4 T: 3] “*“

>'d'une demi-heure est en qénéral ;ndzquée en plus de la _

surveillan:e t la *enetra aux d;x (10) mznutes. .:;;“f

Une feuille d’ cbservation est initialée par le

responsable désigné pour la surveillance & chague

intervalle de surveillance.

: o - BTN S R ;_g',;':,j'i3’gtgrﬁj§
N.E, La porte de la chambre d’isolement doit ®tre sous - -

clé en tout tempé."
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l’isaléﬁent pourrait soﬁvent etre évité szf la persnnner»en :r;se

4&
£ LES DESORGANISATIONS SOUDAINES

Certains bénéficiaires peuvent faire pour une +foule o ra:spne
1'obiet e désporganisations imarévues durant lesquelles 1118
peuvent mettre en canger leur propre sgcuriteé physigue, celle de

'leurs( pairs ou du personnel. Dans g’autres cas Cces

désorganisations perturbent considérablement le groupe sans pour

autant mettre la vie ou la sanité physigue des personnes en péril.

En%in par+bis ce sont les biens que 1°on voudra protéger de la

personne en  crise. (cf. témpignage de M. CLCoté, volume 29 AH,

(]

l.Le coorgonnateur prendra alors l17initiative de placer la personne

en 1solement et communiquera aveg un médecin pour tenter

d obtenzr une prescr;ption méd:calc

ai?—‘

pro:édur&, s; elle est applzquée da {a;on rzgoufeuse, peut etre‘f‘

Ty 3

adéquate. Tcutefnzs, la :oarﬂonnatra:e aznsz que. 1e médeczﬂ ne“

devraient gans ces cas recourir a l’isolement que si des mesures
moins contraignantes & l'égard du bénéficaire et aussi efficaces

ne peuvent étre utilisées.

. “»
Ainsi, plusieurs . témoins nous ont 4a1t part du fa;t nue

- KR
;e 4‘;?: E e

R

= g

- était prise en charge par . un employe. Souvent, en effefjvles

préposés dans un groupe ne sont que deux sur un quart de travail.

1) se  produit plusieurs moments od 1'un de . ceux-ci doit
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s*abgenter du groupe pour diverses raisons Jfort légitimes (e,

aller reconduire un bénédiciaire & un endro:t QuUElEBNQUE oUW une

heuwre de diner pour chacun de ces employeés etc...). laissant
ainsgi l1'auvtre seul avec le groupe. S: une dirfficulté survient

alors avec un beéeneficaire, elle peut rapidement dégeénmérer et on

gera Ipar la suite ':on+ronté & la nécessité de recourir & une

intervention d'urgence, car alors le préposé ne' pourra plus

" suffire pour contenir le crise dun bénéficaire et pour vaguer &

V. ~—»§/

e
<

&"L

—

W

ses taches simultanément auprés des autres membres du groupe.

-

Dans ur hép:tal psychiatrigque :omptant un  aussi grand na&bre‘ae
perscnnes, il nous semble important que des dispositions soient
prises pour permettre la prise en charge des bénéficiaires gqui

daivent etre retiréds de fagon urgente de leur groupe Se vie.

-:tfemplayé ou les employés qu: restant affe:tés au groupe aprbs Ia“

IR & - e . Lt ~ 153 =" —r‘ -;? "-L&‘-..,'-.‘g '.

.f«.".— . ,“‘"‘w_ " o r,,

la surveillance du béné#x:za:re isolé.

¥

D LES FRESCRIFTIONS F.R.N. (FRO RE NOTA)

1- GENERALITES

Des'pféscripgions peuvent eétre rédiqééé'ﬁ’;van:e pé}'Iéstméﬁe:ins
. o . o o N v Y
pour qu’on en fasse usage "au besoin”. Ces prescriptions sont

valables pour trente jours et peuvent etre renouvelées aprég

1'expiration de cette période.

maée en isolement daxvent d’azlleurs :unsacrer beau:oup de temns é :

=

~



48

Le plan de soin d'ur patient peut donc prévoir l17utilisation de
l'isclement diune personnhne S80It parce qu'on Ccrainte gue le
bénéficiaire soit sujet & avoir ces désorgan:sations pu parce gue
l’isclement est prescrit & des fins thérapeuthiques pour cette

persoghe.

tLe directeur des services professionnels, le docteur Manuel
4 . . “
Baliana lorsqu’interrogeé sur 1°iscliement, nbus a donré les

réponses suivantes: A ’ : . 4 : _

1 . .
“REFDNSE Dui, c'est...c’est un plus...restrictis que
ca parce gu'on mentionne dans la politique pas plus

gqu'une (1) heure. Une (1) heure e’ est le maximun.

QUESTIDN Est-c- qu 11 y a un autre cas od c est permiS'

. -8 .

dans votre 1nst1tutzon de 1soler les personnes pour les
punir ou comme partie d’un traitement? (...) Fas
pendant une crise mais comme partie d”un

traitement, (...) parce que il & pas suivi des ordres,

il a commis un péché mineur et caetera?

U
e

R (...) Je pense (...) si c’est fait dans ce but-l& - .

DR

seulement pour un péché mineur cbmhe vous diieé, c’e§t 
abusif¥ et puis ga devrait pas xister. A oa

CONNALESANCE, . »



4%

c Fartie d'un traitement, un  traitement quiun
psychologue aurait congu gue pour tenter d'ameliorer
1"état d'un patient. on va etablir un programme et si
le patient ne suit pas tel ordre ocu tel ordre ou tél
gompcrtement, on va le mettre en isolation ﬁendant X
temps. Est-ce que c’'est permis dans votre institution
de faire ga?"

«
H

RO Bien, gi c'est permzs...s: e’ est prescr:t par Xef“
médeczn traitant  évidemment c’est 'pas...: est dans la}
< E '
Ylégaliteée" entre guillemets, de 1l "hopital. Mais & mon

avis personnel, c'est pas une chose qui devrait se

passer. non.

LR

Hais c est véﬁs‘quz etes>quanﬁ meme 1’autor1té suribwf'

tous les médec:ns al’ hapztal’

R Biem oui mais, si il y a un médecin qui prescrit ga
puis quelqu’un me rapporte...une infirmiére, un
éducateur, un psychologue qu; me git gqu*il y a quelque

:hose qui, se passe ~dans telle un;té qu: nous parart L

- k,w' . e .';;.'-

eaagéré ma:s que le do:teur tel' 1 a prescr:t. A ces,*'ﬁ
moment-1&, je fais venir le dossier et je ftais venir 1e
médecin au besoin pour qQu'il m'explique si c’est exact,

pourquei il & fait ga.



2 Et 14, est-ce qu’il y & un é&tat des choses o0 vous
allez permettre un isclement total pour une certaine
période de temps pour comme partie d'un traitement?
Fas parce qu’'une personne est en crise mais en faisant

eartie d’un traitement aversif ou autres?

R Ca peut eétre partie du traitement. (...) ¢ca dépend du
:as.a Il y & des perscnnes qui...qui sont. plqs.
_déﬁnrganjsées, qui sont aqresszves et cgeferafég puis.
lgs:isoler, ;’est pas une pénal;té. c;est u;e»fi;on}_n~'
Lraiment de...c’est vrai que la chambrg, péut-etre dans.
certaine chambre c’est pas...C’est pas agréadble.
Ca...ca a pas 1’air +rés trés beau. Mais 1es garder
tout seul dans un endraxt oﬁ :1 esg taut seul et puil

% "L‘-"\* -' ,-’ -: 30 e

il peut réiléch:r, puxs '11 péut hasser une (1) heure;

\»ﬂu'l

 .tout seul, quelque chose camme~n;1. -n:nr! una 4nis,
n‘oubliez pas que personnellement il y a beau:aup de
péres de famille et meres de <famille qui +font ga,
d’envoyer leurs enfante dans leur chambre, “va te

reposer, Va reéfléchir.”. C’est une technique qui.

.

est...en soi n‘est pas tellament :atastroph;qu@._ Sauf RER

[T

U”E &f’f‘ N ; ‘Zw 'Bg'

que l1a& :hambre d';solement est per;u' en qénéral :nmml S

—
';L)" -
P

étant la...la cellule gu’on appelle !t pu;: il y ‘a une
connotation trés négative. Mais ga peut,..partie ﬁ’une

attitude qui n’est pas’ si négative que ga, de.dires.'



"Va...va t’asseoir 14 puis reste 1& pendant une (1)

heure et puis On va g€ parler aprés.*.
£ - Fendant six (&) heures?

5 La politigue mentionne gque le maximum c'est une (1)

heure.

=] 'Et, gu'est~-ce gque vous *aites si vous alle-
apprendre qu’'y a des gens Qui util:sent une chambre
d’isplation jusqu’é cinq (5) & sin (&) heures?'

&

R Non mais & ce moment—-la, la...la politique n'est pés
respectée. Puis comme Jje vous ai e>p11qué tantet, ;1 Y.

.a...on applxquel toutes 1es pro:édures ‘habatuelles,

,?,;_ Ff r’.‘*. 4,,- - ‘ ‘\: R

de...de les gens qu: ontipas fait leur job._

o X

B

@ Bon., Merci.*

(cf. Docteur Manuel Galliana, volume 2 page 193 & 196.)

- _ EXEMPLES D’ ISOLEMENTS A DIVERSES FINS

¢

Madame Ghislaine St-Cyr Perrot nous confirme que cette

utilisation de l’isolement est possible:



(cF.

A"sains nous avans... vous 'avez le dr01t de 1e... de

R. ‘ Oui, ga arrive qu’on puisse le mettre en

’1;91§€$on,ﬁ

L]
)

"G. Donc si quelqu'un deoit &tre en peéca... pédagogie
pis si i)l n'est pas &, on va le mettre en isclation

pour une certaine période de temps?
5;.'Ah pas nécessairement, ¢ta dépend.

8. Mais ¢& arrive qu'on le mette en isoclation...

R.  Oui,

B. -+« pOUr... pour le punir?

volume 4, page 86). -

Le Docteur Dakessian expligue que tela se fait dans le cadre

plan de traitement:

(...)sz quelqu un fugue de 1’ hapxtal, dans son plan ﬂef BN

.
”

1ve/tY‘

l*incarcérer ou de 1l'isoler pendant une :artaine

période de temps?

15
Lﬁ--a

]
=
-

{



(cf.

R, ADui je vous parlerai pas ¢g’incarcération, mais oui
effectivenent il y a des plans de scins OO euh... des
patients gui fuguent par exemple, c'est margqué gqu’au
retour de leur fugue on les isole pis g¢a fait partie
d'un traitement, c’est pas une mesure nécessairement
guh... punitive dans... dané ~ mon esprit en tout cas,
mais ¢a fait partie d’un plan de... de traitements et
euh..."

volume 18, pages T3-34).

-

4
2

Madame Leriche a été témoin de la mise en application de ke

traitement:

"{...) Donc si;tpour»gﬁliqfapt quia fugué, qui est allé

se promeﬁer,Jbon, té:l ;a?éﬁh, qui“;evieﬁt:A& l'hbﬁitdl
apreés une fin dé semaine en deﬁorsA&e 1’hopital, bien &
ce moment-lé on le met en cellule pour deux (2) pors.
§*'ila fugué une (1) semaine bien il va en cellule une

(1) semaine.
FAR ME RICHARD SHADLEY

@. Est-ce que vous ave: ges cas de, isclation pour une

(1) semaine?

¥
v 2T e
O "

%

.
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(ct.

.K:f,,vnlquJQ-A,-pqqe'78). g3

R. Oui.*
volume &, pages 3I%-4(),

Madame Ghislaine St-Cyr Ferreault dit que les patients le

saveny g*avance:

"(.{.) si un... un adolescent fugue admettons & ce
momeﬂt~1&, il avertit 1’adolescent gue & son retour

la... la.s. 17isoclement peut durer la longueur de sa

N

fugue, alors si le patient a fuguépendant six (6)

(4

heures, il peut étre isolé six (&) heures. Ca, ¢a

dépend.

t

I1 s’agit donc d’un, selon elle, “contrat® ayéci‘des‘

conséquences découlant de son nan-respeétz

"{eee) eURh,., 1'isOlement parce qu’oOn... il vy a des
patients qui réaqissént assSes dif%i:ilement. gui ont
euh..., éuelques :ohtraiﬁﬁes que ce soiﬁ,::ces,patien:s~*.

14 le savent de .toute.¥a§on par:é qu’ilgy'en'a sa?énfﬁi"f;
(sic) que pour tel acte commis, ils vont avoir télieég

chose. Rlors ils le savent. C’'est les conséquences

d’un acte si vous Voule:, ils savent délibérément que



{c+.

avec lui et retaurne avec 1ux en pédagogze, au:.”u

51 ils se retrouvent pas en pédagogie de telle heure &
telle heure, si ils se sauvent & 1’extérieur pour

euh... bon, Dieu sait ce qui peutr arriver.*
volume 4, page B7).
H

On peut ainsi iscler pour absence & la pédagogie:

"R, 11 y @ un (1) jeune dans mon groupe aprés entente

. avec la pédagogie, aprés entente avec la famille, aprés

.entente avec 1le groupe, quand il 4ugb§ de l1°école, il

Est envoyé...la sécurité l’envoie quelgques minutes en

isclement pour ne pas qu’il ait & retourner au groupe,

5
)

le parsonel du qrnupe'va le chercher immédiatement, discute

-

= s | K s

R

Mignat; volume 15 A,.paﬁg"SO)f‘

Du pour de longues Fugues reliées & la prostitution.

Le

patient revenait dans un état pitoyable, Liliane Van Marcke,

traveilleuse so:iale'nous le dé:rit:

"y

“Q, Et est—ce que ces *ugues-la ave:... ce qui y étazt‘%

associé, a fait 1° obget de discussions de cas avant
qu’on affecte un éducateur et qu’est-ce gquton

envisageait comme  sclution  avant ¢’ affecter - .un

<



éducateur plus spcécifigquement & ce béneéficiaire-1&7

F. Ah il y avait euh... toutes sortes de solutioms...
toutes sorites de splutionse mratles comme 1" envoi
euhl... du pénéficiaire en... en cellule gquandg 11l
revenait de fugues pi1s sauf euh... c’est sir gue ca ne
pouvait pas régler le... le probléme.

@. Cette solution-l14& de l ‘envoyer en cellule quand il

revenait de fugues c'est euh... ¢a & &té envisagé meme

apreés le§.;. les euh...

L

R. Non, non non.

Q. ....les Fugues, non mais..

- oo

T R LR e T

R. Avant oui.

8. ...0.K. depuis six (&) mois est—ce Qu’il a...

R. 11 & été trés souvent en cellule, oui. . ‘ .
@. Four euh... par rapport & ses fugues?

R. QOui.




%
~4

a. Est-ce qu'on @& examiné diautres possibilités
drintervent:on que la mise en cellule euh... avant d'en
arriver & 1’égducateuwr”T Est-ce cue la... 0.k, Je wvais
poser m& gquest:0on différzmment. Est-ce qué la mise en
celiule c'était le premier moyen envis&ayd® pour arreter
ces fugues?

i

R. C'#tait le... le movern emploveé, oui.”

tc$. volume 20, pages 115-116).

E LES CONTROLES DE L'AFFLICATION DE LA FOLITIQUE

Toute politique, si bonne socat-elle et autant d'é}nges
';Qi;§§4t;élle se mériter,'n’aura de:valéué pr;tidue qug.si el!é
est appliquée. Des mécanismes de véri*iﬁation ét de controle
doivent etre prévus dans le cas 'd’une telle pclitique; Les
bénéficiaires de l17institution & cause de leur handicap déjé&
mentionné, sont parfois méme incapables de parler; de plus, la
crainte (justifidée bpDu non) de représailles +reinerait chez

&

certains d'entre eux la dénonciation d*abus, de guelgque nature

que ce soit dont ils auraient pu &tre victimes.

Madame St-Cyr Ferrot regoit des rapports quotidiens sur les



1solements (cf. volume 4 AM., page 929).

F COMFILATION DE DONNEES GENERALES RELATIVEE A L7 ISOLEMENT

A la demange g la commigss:on des données ont eté compilées pour
la période du ler aoQt 1984 au ler aput 1985. Le document déposeé

sDUE la cote e~-2% mentionne ceci:
{

Uniteés #de patients #de mise total /heures

en isolement

b 16 80 80R30

< 1 1 Ohas
& t 13 Phi1s
5 9 i) 245h50
7 10 97 . 341n49
B 20 N 474 " iz39nss
? 2 2 OhZS
10 10 262 1394R50
11‘ é &4 49h20C

Rappelons ici que la politique précitée est & 1’effet que

1’isclement doit rarement excéder une demi-heure (ou une heure).

o

Seule l1'unité 9 a en moyenne respectée cette norme. On voié que
. : ) “~
dans toutes les autres unités la norme est largement dépassée en

atteignant parfois Jjusqu’d une moyenne de éh par isclement.



Cette meme pidce mentionne que 29 patients en pédopsychiatrie ont
&+t& placés en isolement et gque 4B 'patients de la& sectioﬁ ges
adultes l’ont éteé.

¢
Un intervenant de 1°hopital (M. Cabral) nous a dit qu’éd s&
connaissance il y. avait deux sortes d'isdoliement: une heure
(jusqu'éd ce que le patient spit calme) ou 24 heures si le
beénéficiaire a fait une agression vioclente.

.
Monsieur Dumesnil, psychologue en charge du module psycho~
dynamigue de 1 °htopital, nous dit que l’isclement dans son module
dure_jusqu'a_la fin du quart de travail des employés qui ont
‘ﬂéﬁidéjdfisbler_le patientlicf; volumg_bé, ﬁageii3).ﬁf R ‘
Dtajlleurs, il nouf dit que ces pat?ents n’ont pas la méma notion
dgu temps (cf. volume 65, pages 21 & 2. FPour lui, 1le cas le
plus lomg d’isolement fut de I semaines, bien que selon lui il
n’'y ait pas de politique eédictant un maximum. (cf. volume

63, pages 112 et 113).
G EXAMEN DE L*ISDLEMENT DANS DES CAS SPECIFIQUES
La commission & voulu analyser l'application de cette politigue

d'isolement dans des dossiers spécifigues. Nous avons déja fait

état de la difficulté & laguelle nous avons éeté confrontés pour
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avcir actcés & des donneges c¢contenues cans lee dossiers des
administrés du curateur public. Les refus du curateur public de
nous permettre de consulter des dossiers nous ONt empeché de
faire des vérifications élémentaires. Toutefois. les parents qui
étaiemt curateurs privés et & Qui nous avons demandé& la
permission pour obtenir certainmes informations ont ;ous coopéreé
et collaboré au: ;ravaux gde la commission et ont accédé & nos

demandes.
1~ LE CAS D'UN FREMIER EENEFICIAIRE

Nous avons pu prendre connaissance du dossier d’un bénéficiaire .
qui fit l1’cbhbjet d un isolement d’gne durde de plusieurs mois;
ﬁans-cgivcas,’lfisolégent eut lieu danglyne cﬁambré..' Le dossier -
attéste dﬁl{aitﬁgue ie ? septembre £980 1§ sénéficiéire éféit-en
isolement depuis deux semaines. On voit de plus au dossier de ce
beneéficiaire une prescription datée du ¢ septembre 1480 pour un
isolement total dans sa chambre avec la porte verrouillée et ce
jusgqu'd nouvel ordre. Plus loin au dossier, on mentionne enfin
qu’en décembre 1980 l1’isolement de cette personne “commence &
diminuer progressivement...” (cf pié:es~i04,7105 et 107),L§ ﬁémeu'

bénéficiaire it eégalement plus tard 1’pbjet d’une secuﬁhe

peéripode d*isplement prolongée.

Le docteur Galiana (D.S.P.}, lorsqu’il Ffut interrogé sur lés

durées les plus longues d isolement, n'a jamais fait état de
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cette eituation, peut-gtre parce qQu'il s'agissait d'un isolement

dane la& chambre du cliert et non pa&s cans la cellule.

2= LE CAS DUN SECOND BENEFICIAIRE
/

Nous avons a&aussi pu prendre connaissance d'un autre dossier d’un
béné%icia{re. Cefte personne é&était sous curatelle publigue
jusqu’é une certaine date. Jusqu'd8 cette Journéde, malgre des
demandes répétées, il ne nous avait pas é&te permis de consul ter
le- dPssier du bénéticiaire en qguestion. Le.pére, aprés avoir
entrepris des deéemarches, fut nomme curateur et nous a
immédi atement autorisé & examiner le dossier en question. L&
aussi_nous'avons pu constater 1’usage de l'gsolement dans un cas -
'pfééif et - :e;.pﬁhr. dés périodes excédaﬁt de Nbegu:aup;;a norme

H‘une heure.

L.’exhibit e-125 (discussion de cas) mentionne que ce
bénéticiaire " ... (%) gdoit répondre aux consignes demandées.
Aucune initistive de sa part ne doit etre tolérée.". Lors d’une

discussion de cas du 21 février 1985 on peut lire:

- W

fNaUS‘devoﬁs avoir une attitude ferme dansinos interé:tiﬁns‘et
interventions". On précise qgue le "testing vis-~&-vis le
personnel est égal 4 initier un geste avec un regard insistant"
est un dés comportements inacceptables gqui ne doivent pas etre

toléres. Plus loimn, on ajoute gque X “sera isplé dés la



&2
manifegtation ¢'un de ces gestes inaccepiables”. Far ailleurs,
on indigue que '"devant tout doute (gquant au fait que X aurait ou
non posé un geste inacceptabie) nous devons agir comme si o3l

était coupable et la conséquence demeure la meme".

{

Dans une autre discussion de cas du 20 juin 19835, on dira: X wva

en isolement: pour les motifs suivants:

"{...) Si son regard est insistant et dérangeant".

‘L'isolement de cette personne durera pbour ?out le reste du guart
 ;56 travail selon 1’exhibit e-125. C'est don§ dife'que’l# dﬁrée.de
‘f;i;oiémént pour un méme énmporté&entAséfal pius ou  moins loﬁgue

selon que cet agissement s’est prod&gg‘_éu début ou & la $in du
quaft de travail. Comme ces quarts sont d'une durée de huit
heures, l’isolement peut se prolonger nettement au—-delad de la

norme d’une demi-heure.

Les “droits" de sortie de cette personne sont de plus prévus dans
ce document: "Ses sorties avec ses parents sont conditionnelles &
ce qu'il ne soit pas en isclement."” (cf. discussion de cas du 21

février 1985, exhibit E-125).
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Les documents produits sous la cote e—-1246 conmtiennent un releveé
gu nombre de fois ol ce bénéficiaire fut mis en isolement. Les
pigtes déécsées sous la cote-127 conrtiennent également des
informations & ce sujet. Rinsi, au cours du mois de Juin 1983,
gurant l'enguéte meEme, cette personne fut isolée pour les mptifs

suivants:

3 Juin Bris g opbjet. Agité en isolement

4 juin Lance du sable. Agité en isoclement

7 " Urine sur calorifeére

g " jour Tente d'ouvrir la porte avec fourchette

8 " soir Deg&t de selles de jour donc il vy reste une soireée
11 " jour Testing.

31i f ;qﬁF Dégat oe selles

14 * . vol de cigarettes
£7.”‘jour Vol de nourriture

17 * soir Renverse des meubles
i8 " jour Vsl de thé

18 " soir Dégat

19 * soir Confrontation

19 nui€ Déggﬁ

21 * jour Vol de mégots

21 " soir Dégat

21 * nuit Dégat

2" N'eécoute pas la consigne aprés un avertissement

23 " N® écoute pas la consigne appel & la sécturité
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25 " Jour N écoute pas la cons:ans
29 " soir Agrtation

27 ¢ Vol de ca+é

2f ¢ Contravention

-~

1) est & noter gqu'il n’y & pas de to;letfes gans ces salles

d"isclement (cf. Ghislaine St-Lyr Ferrot volume 4 AM, page BZ).

Entre le ler et le 11 juillet 1925, il ira 11 fois en cellule, I}

y retourners cing (S) autres fois dans le reste du mois. En aolt,
vingtldeux (22) périodes d'isolement lul sont imposées; on note
entre autres +trois (J) 1solements pour refus de suivre une
consigne 'et dis (10) pour vols de café, rigarette, thé. En
h<sé§témbke,_i1 sub1t trente et une (31) bé;iodés d’isolement -(dont
':'ﬁuit {éf‘ hour vol dé cafté et sixi'(é)zﬁéur-refu§ de éuz?ré‘uﬁe

consigne) et enfin il ira en cellule vingt et une (21) fois en

poctobre.
H LA CONNAISSANCE DE LA SITUATIDON FAR LA DIRECTIODN DE L*HDFITAL

Il est étonnant, & 1la lumiére des faits ci-haut dé:rité{jné
constater que le directeu? deé services professibnnais,'>iélu
docteur Manuel OBaliana, lorsgu’interrogé sur les dureées de
l1'isolement, nous ait donné les reéponses suivantes:

“ C'est une technique qui (...? Mais ga peut...partie



G une &Lt LuDE oue voet LED T NELATIVE QuUE Ta. O
cive: PR, . .xd L REBSLLC 1& PUIH reEto L& DENS&anY  ulme

(1) heure o o pulE DNOLa B8 Darler aprés, .,

g Fendant s (&) heures™

F La politigue mentionne que le masimum C7est une (1}
heure.

& Et., qu'est-ce Que wvousr +artes s vous a&lles
apprengre gu’y & Jdes gePn:E gui utilisent ung chambre

diisolation jusgu’ & cing (5) & six (&) nheures”™

R Nomn may= & ce moment-la., la...la politigque n'ect pas

<

respectée. Fuis comme Je Qous'éi expliqueé tantat; il w
a...o0n applique toutes les proceédures habituélles,
de...de les gens qu: ont pas fait leur job.

 EBon. Merci. "

(c+. Docteur Galiana., volume Z. pages 195 & 194)

Le cdocteur BGaliana & poursul vy sSoOn témo) gnage ainsis

.

"o Est~ce qu il vy & une procédure g établie emn et
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Je lanusllie ol IRTRT O ST DUt Al B SR B WU LN w1 T R Y TR TR TRy ™
wer ode valaple Bout e TR Y- 1) heure., Cetie

DUrEeSRCriIntIon Soit Loul el sohem née”

% Nor. Encore une Yors. 1& méthode de controle. o est
ile medecin trartant gu prescrii mars 1l & touwjours son
rhet de service. son chned médical et le personnel cadre

St sSoIns 1mdsraiers gQue somt.. . .500c 1A Urne autre

méthode de cortrdle gque 3J37&1 oas mentionnée tantot.

c’est Que le comité diévaluation de 1’acte médical

tant tel que c'est un comite qui reléve du Consesl des
médecine de wnaudible:r se reurnt une (1) fDas par moi:s
&Ll moins, 11 53¢ une étude des doszsiers gui sont
choi53s_ . compl étement AU  'hasard ﬁarj I’archjvzste
méd;cal; - A;a;s. cgaégﬁn'lmﬁis.::ilgnn‘é{udéent7iﬁne
cinguantaine. smi#ante-quin:e (75)> dossiers qu;lsont
choisis. Ce comité~l& gQui est présidé actuellement par

le docteur Jean~-Faul M:lot. gtudie comme J& vous dis

une cirnguantaine de dossier. wne (1) fo:

(]

par mois &u
hasard, pour veir si toutes les normes des politigues

de procégure sont respectées. Le...quand elles ne sont

133 recpectées, 11 ermment co & 1'exérutif du Conseirl

cgeg meédecins. & mDi. pour‘prendre ges MEsSUWres. .. "

(ct, Doctewr Baliana. volume 2. payes 197 & 198y,

(12
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oo Cdre AT OTERATL 2 une 2otre Dartis 0o Lenul wsleud QL Cirestew

be TR TR Sl prode cinnnsiz, Le PDorvour LaII AR Ul 1nterroens |
vhE GCate subzéguernrte: .
“Q Alors erdfect:.emnent ...} putest-cE QuE  sous

pensaries a'Tune  isclation. dTune mise en wLdiemsnl gua
pourrait gurer cing (S heures ou 23 L& Neures., vOUS
aves dit Que ¢ étair carrement abuzis. 21 28 me Lrompe

pAaE.
R Exceptionnel.

@ Et vous. s1 jamaie vous apprenmier 1'existence dune

't.sztdatipn‘par‘ remple. quelgit"un  gui est en isolement

., : LI

six (&) heures, vous interviendriez immédiatement.
R A travers le chef de service ou & travere le Conseil

o&s médecins.

i+

Q Bon. 0.k, Je vais vous référer & lTexhibit E~-2¢
Qul. & déjid été produat par le docteur Mackay et la
direcrtrice des EOlhz 1nfirmiers., 1% a1 des Loaiea pour

toul le mongde,.

MONSIEUR LE FRESIDENT ~
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Ty ow &l bW ITezy dead produit. ... o
ol . —— im - N - - % - e e = Yo PR s
L o mLIoY s, JDoiEur . La 1l ETAaTIVe., L-2% 0l 2T mgiwEac

b - . - - . - - - - . .
st un U amen s o $AIEAITL ., SN relevanl Je

stat: ztiques o' isclement cu premer vlers aout guatre -
l‘ h

Simgte-guatre B4y al prem:er (ler) aoltt QUaTreE -« nab-
cima (25, Egt~ce Qus vour &2 déglzd vu ce Jocument-
a7 v

DUl ted,d

Docteur Ral:ana. wvolume 44, page 1I21«120)

4]
<
.

e Docteur Baliana reconnart que les donndes sur 1l isclement

"pour lafpéraode'aliant du mois o aocGt 1984 au moas  d'apUt )EBS

=,

doﬁhent pour  dit+férentes unités de 1 hopital les durées MoYENnES

suivantes:

(uma té 5 S.4565 heures
(uniteé 7) 3J.351 heures
(uniteé B 2.81 heures
tunateé 10D S.ZE heures

{uniteé 11) 1.11 heures

Son témoignage se poursuit ainsi:



] Eor. Bos v our, L. ommant esl-Ue Qe VO Pontee
ennl nues U e vt an hig! & St Tt léa Dawne Jde )
MO &3 Oul ez mEnLs annEe ITA Bl Des Chittrres Qul
emanert o 1 THopItal. neuw4 cEnt ouri.se (D15, misEz &n
1eolement Qua ont  dépesn plu. CcTune heure. dans
gertaines urmiiés des mises en 1=Glement de cing heurss
et dem:e (S.70) et zi1x heures &1 Lrouis gquarts (o.40),
comment vDuE spligues gQue on <t pu dérpoger & ftel

¥

point & la politigque o 1 HOpital”™

F Ca. 11 4aut expliquer ca:z par c&E, MO Je ne vois
pag ¢fautre uplicataion. O a Ffa: toutes sOrtesz
d'etudes. le Conse:l cesz médecimne, les chefs de zervice
et tout le monde imsiste powr gque l23 choses sont

Just: fi ées.

Nt . . RN . R Y Y .- L - . : -

0 Mais. docteur., vous. dites que la politique est

appliquée kigoureusement.-

R Non., mof.

@ Orn a neuf cent guinze (R15)...
F J & dit Qque la& politigue g1t que c'est le maximum

d'une heure. sauf des cas enceptionnels, alors g1 le

medecin traitant, le chef de service démontrent que le



partioeny ezt um cen ires  srcentironnel, atr' s +aut-

f=E-1oN-4-3 -T2 N T JeD&SEC. Y.t

] e peus Se CcomurOngdre GQUE C&NE wNs un:teée ol 1l oy @
unNe EreEsirIptl1on MOy RNne 0§ i oot Nl 02, DRUL-ELrE

que 1Jle bLéneéfigiaiare en & eu pour ung dem: ~heure

sevlement., 1l autre en & une pow dousez (12) heures.
F Non., mais )8 n a:r pES. ..

0 PFurz on spéculera pas daventage pour savoir si ga

peut etre de dureée plus longue. l1&.

R Je nai1 pas diautre reéponse & donmer zaut gutil ¥ a
eu neuf cents (PO0) situations exceptionnellesz, il faut

“woir CA&E p&r Cas pcurduo:lc’a até fait.
2 Neuf cent guinte (R15) situations exceptionnelles.

R Les &gtudes ont &teé faites. gelies semblent le

Justifrer.
FAR MONSIEUR LE FRESIDENT , L

Q Est-ce gue vous-meéme ~OUE @trez au courant de

ces...qQu’il y avait neuf cents (P00 cas 4 exception

-



avant lenqueteT Est-ce que qQuelgu’ un porte ca & votre

sttention vows-meme”

R Our. le gétasl... 17 &tude. CRTCe Que mD) JB pense
gue le premier chiffre c'ect mor qu: 1°'a apporté, & ma
premiére journge de témoignage javals un document Qua

]

éarlait gdu Hombre gde contentions.

8 Je comprends, mais est~ce Qque vous @tiEs au courant
dge ¢a& avant 1’'enguete .2t avant Qque Nous avons
demandeé. ..

F De le nombre de contentions, owi. tantot JTai parle
ge ces deun {2) techniques—-l4d que 'étais pas au

courant, mais les contentions, 11°'i1solement, oui. Jje

SuUlE au CoOurant. (...)

o] Est~ce que vous faisies enqueéte que trois (3 fois

par jour gu'il y &it une exception qui...

R Non, mais on demande au comité de 1l évaluation de
1'acte de +aire reéviser parce gue c’est des cas gqui
gont...qQul dépendent de la politigue. Mais parce que
1é chose la plus facile ﬁour moi serait faire la.
politigue plut®et gue faire une heure maximum, 4aire.siu

(&) heures maximum, & ce moment-la on est dans l&



politique. Mai1g Je rouve gue cest pas...c’est pas

une bonne affaire. La plupart...

-
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0 Mais. docteur...

R c.. Oz hopitau: je vous souligne gu'sl y a pas de
politique sur l& contention, on est un des rares
hcpifaux gu: & uwne politique la&-dessus pour essayer
draveir un controle, etc. La Corporation
professionnelle nous a +élicités la-dessuse parce que
Yes rares hopitaux gqui & une politique sur 1a
contention et 1’1splement et guil est quand meme asse:s
bien suivie, méme si elle est dépassée, mais quand meme
on vérifie pourquoi c'a été dépasgé, qu’est—ce-qu; est

arrivé apfés. 

0 Mais, docteur, il y &8 une affaire gque je comprends
pas. Si jJe rejgarde les chié+res qui sont mentionnés
1ci, il v a environ guatre-vingt-diu-huit pour cent
(98%) des prescriptions d'isolement qui dépassent la
durée d'une heure, comment est-ce Que... je pourrais
bien ‘cémprendre votre explication =i vous diriez gque
les cés exceptionnels c’est peut-etre dix pour cent

(10%) ou guinze pour cent (15%) mais (inaudible) & peu

-
1)

%



prés meud cernt quainse (Flu) sur & peuw  preés peut-ptre
mille (1 OO0, 3°a: pas tenu compte oe Juamté )1 ou il
Y oa qQuatre-yvangi- (80) isolements pour guatre-vingts
(80) 1naud:ble). ) me semble que l& on & respecté la
moyenne., lé&. mals &-0uies. pour le reste 11l Yy & & peu
prés Quatre-vinoi—ouinze pour cent (RASY ! des

prescraiptions diizonlement fgus dépassent la norme.

-~

-

R Ca. 1ls odépassent dans 1 uniteé 3. Ca Ueépasse...
t'est des pourcentages gui wvarient beaucoup.

o Mais elle n'y est pas l1'unité I, elle n’y est pas
la-dessus.

1

R Je m'excuss, l'unité 4,

@ 1Ils sont treize (13) patients, le total des mises en

Lo

isolement est de neuf heures et guinze (9.1S).
R Qui, c’est des varigtions qui sont trés faibles.
Dans tertains cas ¢& Oépasse beautoup la mdyenne mais

g’autres ¢ est presque la moyenne.

8] Alore Je comprends, docteur, gQue vbDus ave:z pas

finalement d'explication particuliére autre que de dire

auily a eu neuf cent Quinze (P15) cas exceptionnels
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R Nom., mai1s 1l euplication gue )f wous donne c'est gue
de sont des cas Qui. regardes dossier par dossier et
fai1re ges etudes par les..."

.

{ct. Docteur Bali1ana, volume 34, pagyes 127 & 129).,

Monsieur Dunn (présigent du conseil d’aumznistrétaon) ﬁous dit

qu*il est au courant de l'existence de l'urzté de Hcﬁsieur

Dumeenil, (uniteé 10) mais gqu’il ne savait pas avant 1’engudte gue

les isclements pcuvaignt etre aussi longs. Il ne regoit pas de
statistiques ;ur 1'igolement. (vblgme alfpa;e 39 et 40).

Lé Docteur Baliana me lui a pas'fait'parf de probiémes en rapport

avec l'isolement ou & l1*'application de cette politique (volume

€2, page I7).

I) LE CONSENTEMENT & L’ISOLEﬁENT DU LA CONSULTATION DU

REFRESENTANT DU BENEFICIAIRE:

Au sujet du consentement & l'isclement. :1 nous apparaft clair
que cette technique est utxli;ée contre le gré du bénéficiaire.
Sang parler des cas d'urgence & ce moment-ti, il est étrarcge de
constater que. Cans une sociétd spucieuse des droits de la

personne, 1*hopital n'obtienne pas de consentements guelcongues
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avant d appliguer cette mesure.

S: les béneéficiaires sont cans 1l incapaciteé diexprimer un

consedtement libre et.éclanré. il v aurait lieu d'obtenir un tel
consentement ¢ un représerntant du bénéfi:ia;re. Le curateur & la
personne (qu’il s;agnsse gu curateur priveg pu du curateur publaec?

nest pas consulté.
1- LTATTITUDE DE L HOFITAL FACE AU CONSENTEMENT FOUR L° ISOLEMENT

Yoic: un autre extrait du témoignage du docteur Galiana en
relation avec la& guestion du consentement préalable &

1’isclement:

- —:. "0 Est-ce gue vous consultez le curateur public ou le
curateur privé de la personne impliguée par une telle
prescription avant que ce traitement-l& lu: sort

imposé”?

R Non.' La...l1*entente gu'on a avé: le curateur
public, c’est qﬁ’al 60us a demandé, c'est lui qui nous
demande, ®videmment, 11 connaft l'ensemble des
procédures & 1'hgpital, la...la seule demande qu’il
nous @ faite de fagon speécifique, c'est qu’on l'in4cfme
au préalable de toutes les interventions :hirugicaleg

qQui sont fai1t=2E aver anesthésie. Le restant, 11 nous
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7&
laisse amir &t 11 se f:1e & notre jugepment. & nos
poclitigues. & nos procegures. La seule demande gu il
nous & faite, ¢'=2et de...gu’on 1 i1nforme de

Te...lintervention chirurgicale.

@ m™Mais...donc. il y & pas de consultation gue vous
faites auprés d'un représentant gquelcongue l&, du
patient avant de lui appligquer un tel traitement?
R Ecoutez, le.,.l'iseclement, la contention. c’est
pergu, encore une fpis, je suis conscient. de fagon

trés négative mais pour moi c'est...dans certains cas,

- dans certains tas. la...quand c’est un patient qui est

14 pour...pour ie controler de ¥a§6n que s'il se blesse

pas, se mutile pas, ¢a me pﬁra?t moing grave au-pcint“&"“*“
de vﬁe idéologigue meme, que guelgu’un aui va recevoir

du Largatrile, (sic) cent(l100) milligrammes tous les

Jours, £’est & mon avis, c est beaucpup plus...beauvcoup
plus pénible quelgu’un gui regoit enfin, une quantité 
importante_de médicameﬁts. Alors, ga non plus, on le
communique paé. Il'y a touteé sortes de techgidues '

médicales et des choses comme ¢a QU sont de...si

graves ou plus pénibles ou moins..."

volume 2, pages 198 & 199,



LUATTITUDE DU UN PARENT FARIE & L7 ISULEMENT

L.actuel présigent de ] association des parente de Riviére-des-—

2
1

Frairies témoigra devant la Commission le 2ZB aout 198%. Voici ce

quiil disait au sujet de l1'isolement:

"0 Est-ce gue vous saver i votre fille & déjid é&ts

mise en isolemeni?
R X, nmon, elle a jamais é&té en 1solement.

Q@ Est-ce que vous le savez ou vous présumez gu'elle

-nfa‘bas-été.l'
R FRien, Jje vois pas pourguoi, bien, Jje pense gque tous
les parentz. la plupart ont éteé aviseés quand il y avait

une prescription d'isclement, je le présume. l4.

(] Mais.;a_c’est guelgue chose que vous, Quelgue chose

-que vous infeérez, l&, vous preésumec.

R Maig, moi. 14,je pense, je le sais pas, moi, je voig

pas, 14, pourquoi X serait en salle d’isolement, l&.

O Maig 831 jamears c'était prescrit est-ce que vous
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auri:er deg ghaecci1nmz & ce gue veire fi1lle sort mise

isolemsent”™

R Rien, je swis persuadeé gue ¢a y sera pas. MoOi,

i
c*est...

G Non. mais...
R Moi, je vous reépondes ga.
G Dui, mais s1 ga 17 était?

R 8B8i ca 17&tait? Bien, faudrait gu'on me prouve le

bienfait que ta peut .apporter dans le cas de X.

8 Et si vous etes pas d’accord avec le médecin?

.
R Rkien, c’est 14, c'est 1& que faut s’asseir puis,

c'est la, la prise de bec c'est ¢a. C'est la discussion

et pourquoi.™

(:%.-volume 23, pages 99—10&).1

LL"idée que ce pére exprimait contraste avec la preuQe'que nous
avons recueillie. Tant le Docteur BGaliana que Me Rémi Lussiery
le Curateur Fublic. nous ont expliqué la non-nécessité d'obtenir

des conssentements dans ces cas. Lependant, un parent qui serait



Dams 1 'opinion du curateur publaic., 'izolement rn est P&as un

;
trartement. Il n'y a donc pas de necessité, selon lul., g obterar
urm consentement pour appliguer une telle mesure, czar ]l i1sclement

ne seralt guiun mesure de protection.

“Voyons maintenant la position du curateur public face &

1*'isol ement de ses adminisgtrés:

"L'isclemant.er autant gue Jje suis concerns,.ce n’est
pas un traitement qui mérite un cansentemenf éclaire.
L’isolement c'est un moyen de protection. (...)

en autant que moi je suis concerné, je, moi, le

curateur public, seulement, le curateur public lui ne

prétend gue Cce n"est paz un acte médical. (ool

k. C'est prescrit, ¢"est ... vous avez le ... & ce
momenrt-la, vous ave: le professionnel gui demande
I'isolément. ctest brescrit par le médecin, autorisé
par une autorité & l'intérieur., un Df{ic1eE &
1Tintérieur de 1"hopital, c'est prescrit, c’est t¢a,

voici la procédure."”

{cf. volume &7, pages Z2EBE-29).,



temorunags du scurateur public 38 powwrsuit plus loin saimel

Q. ees 1 &2 pas g1t contention, &1 dit isolementi ...
R. lesolement.
G. ... strictement.

K. Alors., 2zolement. en tamt que le curateur public
est concerné, ce n'est pas un traitement gu: demande un

consentement.

CG.;‘ﬂA;S :’es;squoa?
R. C’est une protection, une hesure de protection &
l1tintérieur et., & ce moment~l&, le curateur public ne
peut pas intervenir, personne, N1 le curateur privé, ni
les parente, ne peut intervenir pour donner des
consentements pour un isolement. Monsieur, un

- isolement c’est tout de suite, faut que ca marche,
-_:‘est urie ... c’eétvpresque une urgence. Ii faut gu’il
le prenne puis gqu’il le mette 14, cour;r aprés le
consentement, c’est impensable. Ce n*est pas de

rigueur & part de ga. (...}



Q. Ousliez €&, C'P3T pas une OBsOrcanisatidn,. Dhi serle

K. Alors pourguol gu or va melttre gquelgu un en
;sclament7 C est pour certains caz gu'on prévoxt.qul
vont arriver, ca va arriver d'urn COup s€C, §& arrive
pas & comme gu jour au lendemain., tranguillement, on &
pas le temps d'aller demander le consentement pour
l'isplement. C'est parce que c'est une persbonne Gul.
étant gonné son comportement. son état. appelex ga
comme vbous voudres, il est dans une position telle
quun moment gdonng y peut regagir c'une facon X et
faudrait le mettre en isolement. Et ce médecin-l& a

+

fait la preuvé de pEévoyanée, en_autant qQue Je swas

toncernmeé. Maintenant, le personnel infirmier qui est &

coteé, dpit également, parce que cfest umn ... ce sont
des professionnels, user de leur jugement pour

l*application gui s'en vient., (...)

Q. Seulement sur le plan consentements?

F. Sur le plan consentements Jje vous ai dit Que un
isolement, en autant gque le curateur public est
concerné, ce n"est pas un traitement Qui mérite un
consentement mais c’est un moyen de protection au

moment que ga arrive. (...)

&
- -



s, rieinterant, auw point ge vae lénal., Mpnesisur le

rt

Commissa:ire.
@, Dua.

K. Est-ce que y aurst lieu de dire gue 1 1s0lement ca
mérite (inaudible). €& c'est un autre probléme. Maus
1& au niveau de l1'hopatal, médical. ob on est. moy Je
prétends, et jamais, Monmsrewr le Commissaire. je n'ail
euw une demande de tconsentement pour un internement dans

tous et chacun des hdpitaux de la province de Guébec.
{ci. volume &7, pages'ZS-Ali.

En ce gqui concerne ]l urgence, le curateur nous avait dit dans les

minutes précédentes
"...n0uUs avons un médecin {(,..) traitant ,gui est
disponible toujours, vingt-quatre heures par jour, meme
en vacantes..."

(ef. volume &7, paqe 18&).

Ailleurs son témoignage s poursuivra de la manidre sulvante:

“Q., Est-ce que vous €tes au courant gu'y a une
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politique semblable que ... :i1solemeni, durde maximum

ure heure, & moins gu v &it une orescription autrement?

R. Je sais gu'y & une procédure qui existe sur

i’isclement.

8. Est-ce gue vous etes au‘ccurant gues 17isplement,

malgré que généralement c'est seulement pour ges cas ge
désprganisation, il y a3 & 1'hopital également une autre
_ pspéce d'isolement pour des fins thérapeutiﬁues, est-ce

que vous @tes au tourant de ga?

R. En autant que le curateur public est concerné,
Jiisoié@ent c’esgvdejlfééolémept, léiéfusgAt'esi un
moyen AE prﬁté:tioﬁ; ﬂAié};”Qdé éét;bit égéf#péufgqﬁe
'ou non ..; le curateur n’infervient pas par:elqu’il n'a
pas & donmnner un consentement dans les questions
d'isolement. Rlors, & ce moment-la, gque leg curateur
public sache gqu'y a des procédures d'isolement, oui, Jje
veux bien. Mais encore l'isclement, c’est encore assex’
sérieun. Ca veut di}e'quoi.l’isolement? Est-ce que ¢a
veut tout szmplemen€ di?e que le patient dans un qrégpé
un moment donngé, sont dans leur unité de vie, et y en h
unrqui est un peu trop pertubant, on va le prendre puis

on va l1'envoyer dans sa chambre. C'est de 1'isolement

mais C'est pas une cellule.



(cf.

C. On va parler des cellules pour rester canms ....

R. Ca, remarquez bien., écoutez. e voue ai d:tlcout &
{’heure que le curateur public cro;a:t de 17i1soclement,
et 1"isolement. en autaﬁt que le curatewr public est
toncer-né, (inaudible)., ce n"est pas une mesure, on &
pas & Obtenir un consentement comme un traitement
médical. Ce n'est pas uﬁ traitement meédical, cest une
mesure de protection. £ est une mesure de protection

pour lui-meme, pour le patient, pour Yl environnement,

pour le ... pour la bonne entente., la bonne harmonie de

- 1'intérieur parce qu’on peut ®tre en train de faire des

:ﬁéses pour enérafner et améliorer ies personnes gqui
sont 14, ga peut etre également une protection pour le

personnel .
volume &7, pages S%-51).

"R. Cette question m"a été posée ce matin et j'ai
répondu que jamais je n'a: eu une demande de

consentement & une isolationm. (...)

Q. Recevez-vous des statistiques de 1l Hopital

~

Rivieére-des-Frairies indiquant le nombre de fo0is et la

durée degs isdlements de vos administrés, & cet



étadlissement ™
R, De mes agmimisires, non. D ai1lieurs. 1 ne suis
pas au courant draucume statistigue. guaht & ... aux

heures d'isolement.”

(Vol. 68, pp. 13-14)

"0, VMous ave: mentionnd gque tant qué ... tant Qu'é
l1’igsolement entre autres ou ... ON Vvous & méme
interrogé,vlé, Bur certaines autres technigues, gue
£'était ... gue pour vous 1l s agissait de moyens de
protection®

R. BRien sur.

Q. Ce ... ce terme-l1& “"moyen de protection", est—-ce
que ca, c'gst f;. est-ce qué_t;gst;une-upininn irés
pgrsénnelle ou si é’esi la.poéifiog du curaté@r public?
R; La position gu curateur public. Il y & une chose
que Jje dois vous dire, j*ai des idées personnelles,
c'est—~tu des convictions personnelles? Mais rarement,
JjTai voulu mettre de 1l°avant. mes convictions
personnelles mais au détriment des autres. C'est-é&~
dire que mon opinion personnelle, je 1l aurais déféﬁdue,
avant de 1’'imposer aux gens. Et ga, c'est une opznzon_;i
professionnelle aprés avpoir parlé & différentes
personnes. C'est ga. Dans 1 état actuel des choses,
tu n'es pas coulé dans le ciment. 1l v & rien de coule

dans le ciment quand on parle des droits dce la
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personne. Habitusllement. au moment ol 318 voug parle,
Je consi:dére ca comme un mpyen de protection.”

(Vvol. 70, pp. &1=-&070

-

J) UN CENTRE DE CRIGES
S

Dans le rapport d'eétape., j'ai recommandé la création o un
centre de ctrises aprés avpir consigéré la valeur dune telle
unité. Un tel centre n'est toujours pas mis sur pied.

<

La surveillance des bénéficiairesz, telle gQuiexigée par les
politiques de 1 'hopital, requiert Qqu une observation des

' personnes isclées s'effectue aw dix minutes. Ceci force les

S R

rémbié§és éise retiré;-au’groupe ﬁbﬁ%géiiér & 1’endroit, parfois

. assesz élgigné, ou es£ située la #élléid’isolement. 11 arréve
:fréquemment quun employé soit seul aves un groupe d’une dcuzaiﬁe
de personnes. Danms un tel! cas s1 un béndficiaire est en isolement
l'employé devra trouver une autre personne pour prendre ctharge du
bénéficiaire isolé ou publier ce dernier sinon il sera placé dans
la si1tuation suivante: il doit laisser les bénéficiares du
grbupé Qéuls pour aller voir la personne isolée, intervenir
.ﬁupres de ce bénéficiaire le cas échéant, faire un rapport sgr>
cette visite et revenir au groupe; ceci doit se répéter aux din

minutes. Quelles sont les interventions thérapeutiques possibles

£1 & toutes les dix minutes un 1ntervenant dort Qquutter le



aroupe” De plus. 1l n'yv @ pas og personne speécifigue gu: est
ceésignhnge pour <airs la surveirllancs gu penefzciaxre. (ct, Line

Gingras, volume 1S FM, page 1107,

oy

-~

¥'idée cun centre de crises n'est d'ailleurs pas nouvelle &
1*nopital; & t:itre d'exemple, NOUS pouvons reférer 1C: & un
projet prgsenté p%r le docteur Achille Néreée (psvchiatre) st
Michel Lefebvre en octobre 1987 (cf.exhibit E-18%9). Rapportons
ici un extrait de ce rapport:
“"Temnant compte de 1l expérience vecue aepuis 4 ang par
le psychiatre clinicien avec les meédecins généralistes
des quatre unités de la sectipns des adultes, i1 est
facile de dénombrer continuellement huit & dix patients
fioujsufs en éiat‘de'crise. L;expérien:e démontre |
égalemént que la structu}e ﬁhysique et
organisaticnﬁelle des unités de vie (gréupe) constitue
un cadre inadéquat au traztement de ces patientg
gésorganisés. LC'est dailleurs dans le but de suppléer &
cette inadégquation que certaines mesures de coercition
(isplement et contrainte) et des doses guasi toxigues
4de neuroleptigques et de tranquillisants sont prescrites‘
sans malgré tout éviter des actes de viplence, des bris
d'objets de toutes sortes et des fugues avec tout ce

gue cela tomporte de risque pour la sécurité de ces

patients et des gens qu'ils cHtoient.
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1 ' hooi1ts]l de mieu: tasre tate-a oz rewponsabil: =
még.co-légales, nous PropLsons 1T drwclion diun Mmoo &
ferme concu de facon & jouer le role S une unité de
soi1nz 1ntensits.”

Flus récemment, jors du t1empignaue du docteur Terresnce Trudesi.

voi1Ci ce qui fut établi en preuve:

" Donc Je reviens & la meme chose. A 1°hopital 11 v

e
u

& un centre c'urgence pour des ¢ physiques nest—ge

pas, lez s01n:E sOomatilgques”
FE  Dui.

@ Il v & un centre d'urgence pour les problémes
physi1qQues. Je vpus Semange. vu gue c est un hopital
psychi&atrigue, pourguel patc un centre d urgence pour

les cas psychiatriguez”

R Mais Jje vais vous dire. Je suils dTaccord aver vous.
Je vous 1 a1 deja dit mais euh ... J"étais euh ...: ce
n*est pas un secret, les psychiatres tentent des choses
comme Ca&. J'ai déj)a eu l'occasion Je pense, de

formuler, au moinsg me mettre d accord avec o’autres



pEvChlagtr2e COaNns wne rdunidn O NEvITiALIes D&re qQu on
pensa:t Que ur ... un Service Jdluraence O so1ns
yntensids guh... Pourrart otre wlsle 2 Hiviere-ges-
Frairies. On (.. DN wve MAlE 13 réunzon e pas drt
mon & Ta. DN 2tait pour pourswivre la gémarche pour
voir si cétait poe=zible,.

G Et ces réunions etzient gquang’”

R Ah gca fait peut-Ttre eulh ... UM an Que cetite euhn
... 10é0 2 £té mise sur pied. Qutil y avait une

certaine (1naudible) ...

1 Est-ce qu’il y a guelgue chose de fa:t_d’aprés :efte
idée mise sur pied il v & un (1) an, est-ce nu*il'y a

des ... des ... ESt—=ce qu'il y & des choses concrétes

faites dans le but de créer ce centre d'urgence dans

o

cet hopital psvchiatrigue?

F. Mais Je ne suis pas au courant.

(cf. volume 17 A&, pages Z2-77)

Dang cette unité 11 y a lieu gqu une infirmiére spécialisée pu un

médecin secat en devoir tant qu’un bénéficiaire y séjipurne.
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Lin Teéntre g Crisss présernterait diautra p.antages. Une
1hé:fmzére shéCc: al: 886 8N ORJOIr KREBULBr&Il UNE présence
containuelle QT un professionmel audrés Ou paETient. Dane, ce cerntrs
de crises. le béné&ticiaire pourraii au hesCIn Pire placée dans une
salleo ' 1solement Qul er ferait partie Ou. pourralt simplement
passer une ctertaimne période de tempes avec un intervenant (un pour
url pour tenter de le calmer.
En éliminant les salles diasolement partout & 1 hopital, saus &
cet Eﬁdroit. 1T1sclemert serait controleg plus fac:lement 24 ca
gurée serait determinee par un nombre tre: restreint oe

personnes.

4 LES LIEUX FHYSIGQUES

DéS-bénéiiciaiEes bl%;és dans les salles d’isoclement péu%ént
€tre observés par toute personne circulant dans les co&loirs
devant cette salle car la porte de cette piéce est munie g une
fenétre. (cf, Brigitte Asselin., volume T pages 49-S0). Aucun
rideau du coteé extérieur ne permet dtassurer une :ertaine_
ihtim;té adla perscﬁne isolée. Dz plus. le fait pour cette
‘personne d'étre & méme de voir les gene circulant gans les
coulomirs et dieétre vu de tout ceux-ci peut ajouter é‘sonAétat
g exitation. Il y aurait lieu. en attendant la création d'un “
centre de crises tel qQque recommandé plus haut, Ce prévoir

1'aménagement des salles ¢ i1solement de facon & corriger cette
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iee sont auss.lrzx. Les maller covraient «» Siro
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InEON0Or I sées. £
1n50n?r;sés de fagon & &viter de créer une tension che: les
aut?es bénéficiaires. Les enfant des clinigues externes gu:i
ettectuent des visites & 1 hOpital sount eégalement enposés &
entendre 1;5 Cris Qua proviennent de ces palles ¢lisclement, ce
Qua peut s'aveérer traumatisant pour gux &1nsi Qque pour leurs
parenrts. (cf. témo:gnage de Héléne Fréchette. volume S FM. page
=

7: Brigitte Asselin. volume $ AM, pagyes 492 & S1: Buzanne Mongeau,

volume 27 pages 10 & 24).

La sécur:té cu béné41cia1re do;t etre assurée par un

envzronnement con;u é :et e*fet. Aucun obJet danQEureu" ne doSt'

demeurer dans la piéce. Il v aurait lzeu de prévnzr Qque-ces

salles scient capitonnés. . i :

Un confort adeéquat doit éoslement exister 4 cet endroat. L&
ventilation et la température doivent pouveoar vy étre'ajﬁstées de
fagon satisiaisante. On doit prendre les mesures pour que cette
galle soit le moins austére pass;ble. Les couleurs de'la piécé
doi1vent étre reposantes. On doit de plus considérer la
possibilité gue de la musigue reposante puisse y gtre reproduite.
L éclairage doit également etre propice. Cette salle dpit

également etre g une grandeur minimale & etre déterminéde. Un 14t



approprié gert 2Ty retrouver.,
L AUTRES CONSIDERATIWUNSG SUR L I190EMENT

Les normes adéguates et rigoureusss régissant 17utilasation

Bk
de | isclement powront etre percues comme &tant trop enigeantes
au: yeur ge certains 1ntervenants €t pouwr ront sinsi conmstrtuer
darmz leur opinion un incitatid & recourir & des mécanismes de
subsgtitution. Une vigilance devra 8tre einercée afin que ces
mécan:smes de remplacement ge lisolement spient & 1la fois 1és
plus appropriés et les moine restrictifs possibles. Il me s%agat
pas ge remplacer une utilisation i1nadéguate d'une technigue par
1Tussge tout auss: innapproprié d’une autre tex, sur-médication).
11 faut d’abora et avant tout changer g attitude et s efforcer de
‘trdu§er.une sniﬁtibﬁ aﬁx proslémes tes bédé*iciéires et non Qn |
outil pour éviter gu'ils causent uh probiéme & leur milieu. Le
bénéficiaire est avant tout une personme ayant besoin de soins du
de services qu’'il est en droit d obtenir. et non un délinguanit &
1" égard duguel 1l institution doit se protéger., L isclement et les
a&tres méthodes de controle (contention, médication etc) ne
goivent pas devenir des palliatifs éAdes carences auministratzyes
ou & dee mangques de resources. 53 dés valeurs thérapeutiques éant
rattachées & ces méthpdes, elles doivent toutefois pouvoir ;

continuer & etre utilisdes dans le respect des droits et dans

17intéret du béndficiaire.



Cette lormgue &tuds sur [ 7isolement nous permet oe constater
Crffeérentes choses:
&) on voit comment 1l Tirsolement est appliqueée en pratigue &

1”hcp{tal:
"

b) on constate & quel point la direction est ignorante de lea

réaliteé:

) on constate gue 1 exception est devenue la politique

courahte:

d)} on constate gQue le curateuwr n'est pas i1nformé adéguatement ni
des buts de l'utilisation de l’isolement ni de 1’étendue de son -
’applikation.

CONTENTIONS ‘

L*exhibit E~2 consiste en une lisste gescriptive des
différentes contentions utilisées & 1"nopital Riviere—-des-
Frairies. Qn y mentionne entre autres des courrcies de lits, des

courroies de taille avet poignet, des chaises avec di+¥éreﬁ£es

attaches et des filets.

fuamt & 1'utilisation gui est faite de ces contentions. le

Docteur Baliama (cf. volume 4&, pages &7 & 70) -xplique outil



faut enaminer ChagQue uas 1ncirviguellement et qu esllies sont

souvent ulilizees pour proléger ges palientes &pleptigques G

a

g

SULO—MULI ] &LEUrI (L1, “OiuAE «. pagie= 178 01 184 & 1Bs&:. Les
comtentione font 1 obret oOw prescripLion: médicales et le
processus de prescripiion: est le meme que celur décrit pour

i
l1':sclement. Le Docteur Dakess:ian nous parle des sontentions
conme étamnt dee movene de prévenir 1 auto-mutilation (cf. volume

12 A. pages 4%9-50).

Certains témoins ont déclaré gue les contentions pouvaient
ptre un traitement acceptable. Madame Fréchette, ergotheérapeute,
tait valoir gue ces contentions peuvent etre uiilisées lorsgu on
constate gque les besoins du patient le reguiérent; selon eile,
cecy: s'effectue aprés une analyse des forces et des faiblesses du
pénéficiaires. '

Le docteur Elanchet réconna?t 1"utilité de cette mesure dans
des s:tuations extremes telle l’administFaﬁion d’un scluté en cas

g urgence {(cf. volume S&, pages B0 & BE). D'autres témoins

soutiernent que les contentions font l'obiet d une utilaisgation
abusive (exemple cf. volume % A, pace 1I3).

Mmadame Bragx*te Asselin a expliqueé qu’il v avait & l hapatal
des demandes de "contentzons deguisées". c’est~-&-dire des
demandes de tontent:ions pour des r&aisons prétendument clinigues

bien que tes raisons soient parfois inexistantes. (cf. volume 4,
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pagye bH4). Macdame Lyvne Lacasse rend un témo) onage au m2Ems eftet

(t¢f. volume 7 B, pagyes 17 & 2120,

tes contentioans sont parfois utilissdes pour l7apprerticssage &
la toilette 2t des témoins moutiennent gue cele & donng lieu &
geszs abus (exemple: entant sattachg sur les chai1ses de toillettes

K
pour plus d une demi heure et méme pour des périopdes encédant ung
heure) (cf. Madame Marguis. volume 22 A, page T86). Madame

Marguis enfin npus mentionne:

“G. A votre sens.est-ce Qu'y avairt d’autres meéthodes
gul auraient pu etre utilisées.au lieu de cette

métnhode-14&7

R. Methodes plus humaines, en tou£ cas, Jje pense Que
-on a pas &.de la meme facon od on fait l.apprentissage

de la propreté de nos propres»enfants, d®une

fagon,enfin, la plus humaine possible.*®
(cf. volume 22 A, pagye Té&).

De l’avis de plusieurs témoins il existe des méthodes
alternatives & la contention (cf. Marois,volume 11 pages 111 &

113) (Magame Fréchette,volume © B, pages 47 & Cl).

Tout en spécifiant gu'il s*agissait 1& d'une apihion



personnelle. le docteur Trudeaw. psyvohniatre & cette 1nmstitutson

noue & g1t Cons:dérer les Ccontentions comme un trazigment

rt

particulérement traumatisant c+. doctur Trudeauw. volum 17 &,

- -me
DRus o).

"
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g
sécurité de sa personne: il ne peut 2tre porte atteinte &
ce grort quen conformiteé avec les princilpes de Justice

songamentale.

<. Chacun & droit & l2 protect:on contre la détention ou

l"empr:sonnement arpirtraires.

’
¥

P43 NS S F W3 0 N4

12, Chacun & droit & la protection contre tous _traitements

ouw pernes cruele et 21nusités.” (les soul:gnés spnt de nous)
Ltarticle 15(1) de la meme Charte prévoit de plus:

"18(1). L& loi ne fait acception de personne et s appligue
eégalement & tous, et tous pnt droit & la meme

pra@ection et au méme bénéfice de la loi,

indépendamment:dé toutg diécrimznatjon, ﬁatamment les
.discfiEihgt;ons.fohdéeé sur ia E;:e, l’ofigine:

nationale ou ethnigque, la couieur, la Eel;gion, le

sexe, 1 '&ge ou les déii:iences_mentales ou physiqgues.



L& CHARTE QUERECOISE DES DROITS ET LIEERTEES DE L& FERSONNE

“Considéranl pue tout 8tre humain LOsséde OesdrDit: et
liberiés 1ntrinségoues. destinés & assurer s& protection

€t son épanocuissement:

éomsiﬁérant que tous les 2tres humainsg sont gaur en valeur
et en dignité et ont droit & une egale protection de la

loy (e..?

1. Tout etre humain a oroit & la vie, ainsi qu*d la sureté,
A'intégrité physigue et & la liberté de sa personne.

11 possgoe écalement la personnalité juridigue.

4. Toute personne a droit & la sauvegarde de sa dignité, de

son honneur et de sa réputation,
S. Toute personne a droit au respect de sa vie privee.

10. Toute personne a droi1t & la reconnaissance et &
l1*exercice, en pleine égalité, des droits et libertés
de la personne, sans distinction, exclusion ou
préférence fondée sur ..., le fait gu’elle est une
personne handicapée ou gqu’elle utilise guelque moyen'

pour pallier son handicap.
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2. Toute personne a droit. en pleine égaliteé, & une
audit:on publique et impartiale de sa cause par un
tribunal 1ndependant et qui ne Lot pas préJugd. quaal
s"ayiese de & dgétermination de s2s dro:ts et
obligations ou du bien-—fondé de tbute RcCcusation poritée
contre elle.
;
24. Nul ne peut &tre priveé de sa 11bérté ou de ses droats,

sauf pour les motifs prévus par la 1ol et suivant la

procédure prescrite.

25. Toute personne arretée ou détenue doit Stre traitée avec

fumanité et aver le respect di & la personne humaine.

32. Toute personne privée de sa liberté a droit de
~ recourir & l’habeas corpus. -

33. Tout accusé est présuﬁé innocent Jjusqu’éd ce que l&
preuve de sa culpabiliteé ait &té établie suivant la

loi.
c LA DECLARATIDON DES DROITS DU DEFICIENT MENTAL

LTassembl ée générale de 1'0Organisation des Nations Unies a.
adopté le 20 décembre 1971 la Déclaration des droits du déficient

mental. Une ctopie de ce documen£ est déposée sous la tcote e-17¢.
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‘D tA DECLARATION DES DRQOITS DES FERSDNNEE HANDICAFEES

L' aszsembldée générale oe | "Organisation des Nationg Unezs =
prociamé le ¢ décembre 1%75 la déclarat:on Des droits des
personnes hancitapées, Cetio déclaration vise notamment les
persoﬁnes atternte:s d unm handicap memtal. Un evemplaire de ce

document est Jdépos® sous la copte e-171.
£ LA L0l DE LA FROTECTION DU MALADE MENTAL

;ette lpi prévoit divers mécanismes ge protection des droits
de la personne placée en cure fermée. Encore faut-il, pour gue
ces mécanismes regoivent application, gue cette cure spit i1mposée
legalement. Or, & 1'hopital Rivigdre-des-Frairies. les
Ab§n§4§:iaires sont en cﬁre détg ;iprg.éu ouverte. [Ceci provogue
uﬁé git@atién.paradnxgl;f;qf{é; p;rsoﬁﬁeg:en éure 1ibf£.ont.ﬁ;in$

de méc#nismes de prcfection Qque celieé en cure fermeée.
F LA LCI SUR LES SERVICES DE SANTE ET LES SERVICES S0OCIAUX
Cette 1lpi préveoit & son article 4:
“Toute personne a droit de recevoir des

services de santé gt des services sociaux

adéquats sur les pians & la fois scientifigue,
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Mumain et soclial. aveo continurteée et de {facon
personnalisee. compté tenu de 1 organisation et
gee rezsources des établissems2nis gui dispensent

ces services.

On stipule de plus & l7article & le principes de 1la liberté
de choiy (dont l1*application semble tempérée par une

régionalisation des servicesi:

"...riem dans la preésente l1o: ne limite la

, libérté qu’é une personne Qui réside au Duébec
de éhoiszr le professionnel ou ]l " établissement
duguel elle désire recevpir des services de santé
Ou des serwvices sociaud. mi la libertéd gu'a un

professionnel d’accépter ou non de traiter cette

personne. "

cl LE CODE DE DEONTOLQOGIE DEE MEDECINS

Voic: certains extraits du code de déontologie des médecins

adopté en veriu du code des professions (L.R.0G. c-26 art. 87)

Le réglement concernant le code de déontologie pour les:

médecins prévcit des obligations imposdées au médetins



.

relativement au consentement au traitement:

“artrtle Z.07.2E. Saud uryence, le medecin ©oit. &vant
Cientreprendrs une 1nvestieeilon. un frseaitement ou une

resrherche. obtenir O patient ou de son repreésentant ou
des perszonnes cont le consentement peut etre reQuis par

ia loi, une autorisation libre et éclaireée.

artigle 2.U3.2%9. Le médecan doit s’ assurer gue le
patient ou son représentant pu les personnes dort e
tonsentement peut étre requis par la loi ont recu les
explications nécessaires portant sur la nature, le but

et les conséquences possibles de l’iﬁvestigat1on, du

traitement ou de la recherche que le médecin s’ apprete &

effectuer."

-

H . CODE DE DEONTDLDGIE DES FSYCHDLOGUES: -

On trouvera ici bas des extraits du code de déontologie ‘des
psychnlogues adopté en vertu du code des professions (L.R.QO.

chap. C-2&6, art. 87)

"article 14. Le psychologue doit informer son :lienf
éventuel, ou la personne qui en est responsablg
légalement quand le client n*est pas en mesure
d'évaluer la situation, de tous les aspects de son _

activiteé professionnelle susceptible de 1 aider dans sa

104
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décisibn de recourir oOu NN & SPS5 Services.

art:cle }7. Le pesycholouue coit 1nformer son client de
1 ampleur et des mpdalités du mangat que ce dernigr lua

& confié et il doit obtersr son accord & ce sulet.

drticle 25. Le psychologue doit fournir & son client
leg expliceations nécessalres & la compréhension et &

1appréciation des services qu’il lul rend.

article 78. Avant d'entreprendre une recherche, le
psychologue doit en évaluer les conséguences pour les
participants. Notamment:

1Y il doit consulter toute personne susceptible de
l’aider dans sa décision g’ entreprendre la recherche cu
&éns 1’adbptign de megures pér£§:q1§ére§ pour éliminer

les risques pour les participants (...)

T) il doit obtenir le consenéement écrit des
participants ou des personnes gui en sont responsables
légalement aprés les avoir intprmés des risgues
importants, particuliers ou inhabituels que présente
cette recherche et des autres aspects susceptibles de_

les aider & prendre la décision d’y participer.
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article B0, Le psychologue ne peut obliger une
personne & participer & une recherche pu & gontinuer

d'y partici:per.

1 LES CONSENTEMENTS

En pratique, il semble que seuls trois types de
consentements +o?mels soient reguis par 1°hopital en vertu de l&a
Loi.sur les services de santé et les services sociaux: un
consentement 3 ]l admission, wun consentement pour une anasthésie
ou pour une intervention chirurgicale (art. 29 réglement-4) et
un consentment & la prise de photographies, filme ou
enregi;trements concernant cette personne (art. S3 réglement-é;
_aiinéﬁ 225. 'Lé questibﬁ'du éoﬁséniément sera ﬁ’aiileufs-i;;itée-

plus longuement plus loin,

L'alinea 11 de l'article ST du réglement—5 preévoit de plus
que le dossier d'un centre hospitelier doit contenir *"le document
attestant le consentement du bénéficiaire et 1l obtention par ce
Adernier des informations appropriées". Il v a lieu dans les.f
:ir:onstanées acfuelles de voir si le ccnséntement allfgdﬁiésioni
'd;un bénéficiaire qui remonte souvent & plus de 20 ans satiQ*ait 5

cette norme.
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Le souc) & obtenir ges consentements & la prise de certaings

photographies est certes une marque du respect & la personne
humaine dont le principe en saurait 101 etre remis en question,
Il apparait toutedpis paradoial de voir qu en pratigue o ne
{asse pas plus ce cas au conmsentement reoli1é au traxiemens qu &

ceius relié aun photograpries.

r
L

3 L’EXERCICE DES DRQOITS

Les darents g un beéréficisaire sont d'ailleurs dans une
situation delicate: & tort ou & razson ils p2uvent craindre pour
-leur enfant hospitalisé'é long terme dans cette institution.

Ce segtiment meme 871l ntétart aucunement justifié ralentirazt
che: ces personnes la volonté de revendiquer certains droits dont
1’exercice serait par aillews parfaitement naturel voire meme
dans certains cas :1ndispensable pour tout autre citovyen.

"Drautre part 1l faut tenir compte du fait gque plusieurs

’bérsonnes n*ont plus de contacts réguliers avec leur familie pour
giverses raisons: parents décédés ou inconnus. €loignement

géonraphioue, parents trop agés strc...
Les droite donnés & une personne sont de peuw de valeur si on
ne met pas & sa dieposition les moyens de 1es;exercer au besoin. ’

Les bénéficiaires de 1 'hopital sont soit des mineurs soit



ges personnes placées sous curatelle (privée ou publiguel., Les
parents des beénéficiarres acultes au assurent un swvi du cas de

chem:nement du

w

leur enfant ont peu de droi:ts de regyarg swur |
devenir de leur enfarnt & mpine dern ®tre l1es CUuraieurs privés.
Ce ne sere gue =711ls ocbtiennent le consentement reguis gqu'sls
pourront avoir actds au dossier de lgur endant. NousE &vons
antér{eurement 1zt état de la daifficulte que Jla commiesion elie~
?
meéme & rencontré & pbtenir des consentements-gu curateur bublic &
reonsulter certaing dossiers. Celui~-ci & témoigné devant nous de

som attitude & 1'égard d'un parent gu: veui consulter le dossier

de son enfant: 1]l refusera normalement 1l accés & ce dossiers:

“1es parents veulent avoir atcés au dossier

médical de l& personne Qui £st SOUE le curateur
public, le curateur public de fagon générale va leur
dire: "JeAragrettg.“

Seap o " , PR
1,00, R y ot

Q.  PBon. 81 on veut avoir accés au gdossier médical,

est-ce qu'il est possible pour un parenf en de-
mandant la curatelle publigue. je demande, 0O.FK.
*Eet-ce Qque Je pourrals avolr un compie rendu de...
ce 1 évolution de mon...mon enfant?" opu encore
"Je voudrals savoir guel traitement on fait & mon

enfant actuellement?" (1naudible)

R. Autre lacune. Autre lacune. A ce moment-la,



10°
mo1., m& réponse c'est la suwivante: "Ecouten.

r

fartec—vous nommer curaiteur, vou: aller tout evorr."

- -—

(cf, M. Ré&mi Lussier, volume 70, pages Tl et TI:.

¢
1)

Il aqparaft aon: pramordial Qque les bénéfic:aires de cette
1nstitution &ient la protection agditionmelle d'un tiers qui
serait tout & fait indépendant de 1 'hopital et dont 1l'unigue
respopsabilité serait de voir au respect de leurese droite. Cet
ombudsman devrait répondre de ses actions soit au protecteur du

cCitoyen ou directement & 1°Assemblée Nationsale.
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CHAFITRE O

LE CURATEUR PUELIC

/

MANDAT 1o

ATTRI?UTION,.PDUVDIRS ET DEVDIRS D’UN CURATEUR D"DFFICE 111
L*ATTITUDE DU CURATEUR PUBLIC EN RAFFORT AVEC L’ ISOLEMENT 114
LE CURATEUR PUBLIC ET LES PARENTS 119

ACCES AUX DOSSIERS PAR LES PARENTS 1L%
¢

mTmMm Y 0w »

LA CONNAISSANCE BU’A LE CURATEUR DE SES ADMINISTRES ET DE
LEURS ACTIVITES 123

B  DELEGATION DE SES POUVDIRS 126

"M - PROTECTION DES BIENS 123

CONCLUSION 12¥ S

A. MANDAT

Il doit e¢tre établi clairement ici que le sujet de l’engquete
lpofte sur l’administration etile»foncticnnement de I’prital
.Rivié?e—des—Prairies et non sur la cturatelle publigque. Il est
' né:éssaire de souligner pburtant que le mandat a été

particularisé le 27 novembre, de la fagon suivante:

“ATTENDU qu’il est opportun que 1’enquéte soit faite



plue pariticuliérement sur la nature. ls& gest:DR et

1]
w

1'agéguation des services & la Cl:entéie aom:se Lant
pour le cecteur adulies que le secteur enfants en

regard gu type de cl:entéle et des resspurses humaines

et matérielles de 1 établiszsement.,”

g
L3

B. ATTRIBRUTION, FOUVOIRES, ET DEVOIRS D UN CURATEUR D OFFICE

l.e chapitre 80 gdes statuts du Québecz contient la Loy sur la

‘guratelle publique. On y voit & l'article & gue:

"Le curateur public est curateur d'office de tout
malade mental Qul n'est pas pourvu dTunm ftuteur ou dtun
curateur et dont 1l incapacité d’administrer ses biens
.ést‘attes{ée paf.cert;§icat du difecieur.des sérvicesf
-p;pfeégionnelé ou.de tout médecin autorisé par :éldi-:i

od ce malade est traité.

Le directeur des services profescsionnels ou le médecin
goit transmettre au curateur public un tel certificat
sans délail aprés recommandation écrite et motivée d’un
psychiatre gqui a examinéd le malade., &insi que tout
autre document ou renseignement déterming par

réglement.”

Dés qu’un bénéficiaire atteint 1'&ge de la wmajorité & 1 °Hopital
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Firviére-ges—-Frairies. 31! est place de {f{acpn presque systématique
sSCU3 Ce régime de protection. Le processus par leguel cette
atiribution s'e<sfectue est & suUlvant: un psychratre de
1'Hopita) Rrvigre-des-Frairies déterm:ne au’un bénéficisire rn est
plus apte & gerer ses Di1ens et compléte un cer;;+zcat
glincdpacite® Qqui sera contre~zigné par le Cirecteur des services
protessionnels et acheminé au curateur public (cf. exhibit E-B7
D.8.,F. 2=1). L'attribution é’un curateur se fait donc sanms quTal

¥

y a1t d'audition Jjudiciasre.

Dans }a mesure o un patient n'est pas placeé en cure fermee il reE
bérnéficie pas des Oroi1te prévus & la lpi sur la protection dgu

mal ade mental (chapitre F-41 degs Lois du Ouépecr., Suite &
1Tattribution d un curateur, la lo: ne prévoit pas o2 mécanisme

B -

- de. rev1s:on par un organ:sme quelconque contraarement aus

Tad e e .
.3 Toe I

dzspcsztzons de 1l& Loz Sur la protect;on gu malade mental qui -
exigent de nouveau: examens aprés un certain temps (art. 23) ou
gui permettent des révisions par la commission des affaires

soriales & la demange des parents ou.alligs ¢ une personne (art.

30,
Le turateur public est ainsi devenu le curateur d'un grand nombre
de patients adultes en cure libre & 1 HOpital R:viéré—des'

Frairies.

L*article 7 de Ia‘Loi sur la curatelle stipule gue:
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“Le cur ateur public & sur & personne 2t lese biense du
mal age., Ou. 31 un curatedr & l& personne est nomng,
seulemen{ sur les biens., les pouvoirs et obligations
d'un tuteur: toute+ozs..:l'n’a pae la garde de la

personne. "

Le curateur go:t voir et s'assurer & ce due les droits
fondamentau: de ses aoministrés spient respectés. Cee droits
fodamentau comprennent évidemment lees droits de la personne

humaine ainsi que ceux prévus & la Loi sur les services de santé
4

et servites sociaud.

Le bénéf;czazre placeé spus ce rég;me perﬁ le pouvoir g exercer
perscnnellement et de +a;on autonome 5es drozts sur sa propre

personne ainsi que sur la gestzon de ses bzens.

Une fpis en fonction, le curateur public est celui ows a le ardit
et le devoir de consentir aux traitements appropriédés et aux
services gqui seront rendus & ses administréé. Comme repreésentant
des bénéticiaires il doit s’assurer_que ceux-ci recevront les
services nécessaires de 1° xnstxtutzon ot xls v:vent,

1 occurence, 1 Hopital R1v1ére-des-Pra1raes. - DN sait en-ef?et,
Qque le curatgur public n'a pas la garde des bénéficiaires. La
responsabilité du curateur est lourde, considérant

particuliérement 1°'état de ses administrés gui sont souvent
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incapables de se plaindre ouw de revendiquer s'11 v & lieu &fin
ou’on respecte leurs droxts. Son rule est dont eéssentiel er aura
un 1mpa;t comsidérable sur ls vie oegs personnes gont 11 & la

charge.

Le curateur public afi1n de pouvoir s’ acgquitter de ses obligations
& un adjoint ainsy: qu une équipe d employes. Ces gens 1'aideront
pien rempliir son mandat. 1l est évident que. compte ternu du
grand nombre g-administrés sous sa& charge, le curateur, en tant
qutindividu ne peut personnellement suivre chacun des_dossiers de
ses gpministrés. Compte tenu du nombre de bénéficiaires dont il

est responsable et de leurs problémes, est-il en mesure de

remplir adégquatement cette tache. & 1'ai1de de son équipe?

. € L'ATTITUDE DU CURATEUR FUBLIC EN RAFFORT AVEC L®ISOLEMENT

. Le curateur, malgreé l'opinion du directeur des services
professionnels de 1 hopital, gui a gté entendu devant 121=1V3-
maintient qu’d sese yeux 1l isclement ne constitue gu'un moyer ge

protection. Cette conception du curateur public est rapportée

ainsi:

"L*isplement. en autant que je suis concerné, ce n'est
pas un traitement qui mérite un consentement éclairé.

L'isclement c'est un moyen de protection.”



(z4, «olume &7, paoue 2B,

11 dire égaiement plus loin:
“Lisclement, en tani Que le cw alten public est
toncerngd. ce n"est pas un tralement gqu: demande un
consentement.

. Mais c’est quoa ™

R. Cest une protection. une mesure de pfotectioné
l1"intérieur et. & ce momeni-i&, le curateur public ne
peut pas intervenmir. personne, Nl le curatewr privé, ne
les parents. ne peut i1ntervenir pour donner des
ccnséqtgments éaqr un zsnlement;; ﬂp@s;guf. uﬁ(

isolement c’est toﬁt'oenéu:te;i+éﬁi ége ca marche,

c'est une... c'est presque une Qrgence. 11 faut qu’;l

le prenne puis qu’il le mette 14&. cour;r.aprés le
consentemant £ est impensable. Ce n"est pas de rigueur &

part ce ga."

(cf. volume &7, paqe Tb6).

L hopatal utilise 17isclement. comme ce f+ut abondamment démontré,

4 des fins autres que la simple protection. Le curateur publac,



11s
QU & &CCes aun Buosziers meédicau! dge ses adminasireds, aurait du

le savoir et ayir 8N Consépuence.

11 pet 1ntéressant Je voir cette tnése du curateur publac.
voularnt aue l1'i1splement soi1t un moyen de protlection vis—-&-vie 1 a
realite & l°hopital Quand on regarde le doss:1er g un patient x.
A la suite ¢ un plan de soinc Ce béneficiaire a &té isole &
maintes reprises durant 1'éte 1985. comme nous 1~ &vDNE v
anteérieurement pour Oilverses raisons (vol de cigarettes. vol de
thé, retus d'obéir & un ordre, etc...). 11 g’agissait dans le
cas dg ce béneficiaire. selon 1'hdpital, non pas O une mesure oe
protection mais d'isolement prescrit & des fing dites
thérapeutigues. Malgré cela. le curateur public maintient za
position voulant que 1l isoclement constitue un moyen de

protection.

Le curateur soutiendra meme devant noug que le fait d’etre
attaché assis sur une chaise avec une cagoule sur la tete
constitue également un moyen de protection (cf. volume &7. page
28). Le curateur nmous & dit gutil é€tait au courant Qque 1 Hopital
Riviére~des-Frairies pouvait utiliser comme technigue des
cagoules ou des contentions sur une :haiée. .Il *ut‘questionné'
sur 1’qtilisat1on de ces méihodes. On retrouvelainsi éu Qélgme
69 divers passages sur ce sujet. A la pagé S1 de ce volume le
curateur commente }’usage ce :ontentiéns sur une chaise et de

cagoules. Il nous dit savoir gue cette.te:hnique est appliquée.
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A la paaus ST gu meme volume ;) a&joutera o i Ne s agrt pasz &
gtun trairtement ma:s o' um moven de protecition. Enfin le curateur
$ut gusstionne 2f:n de ocdterminer =3 & moven tart utilasée &
1l égyard ce ses propreg admnistrés. Voicr sa réponse:
YOue cg s0it administré aux administrés du curateur
public ou & ¢ autres. est-ce que ¢a... c'est tellement
imporzant™ Je vous dis Queg Je &&1% qQue CcTest
appliqué.”
(cf. volume &9.pages S5-94)
11 nmpus semble gque le curateur public doit avoir le souc: de
savoir s1 ses administrés sont tra:tés de cette fagon £t i oui

)

“pourquoi et & quelleé‘f:ns.'

En référant aux :agouléé, le curateyr public s’exprime ainsi:

“Depuis cix—~sept ans, mMoONsieur, Je suls curateur

public, j'ai toujyours entendu parlé gu’il vy avait des

con...des isolements, puis il y avait des contentions, .

puls 11 y avait différents moyens.

£. Eken...cagoule également?

R. QOu’est-ce qu’il y & de si pire...qu'est-ce gu’il vy
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A& e g1 terriDle....pou Qi wRus 1ns1ster aur 1&

cawoule(...

. MNon maise £ est une guestion. Me Lussier, oOuwl ou

nof., C et Lien sample”

v

4

R, Ca fa1t partie cdes mbvyens de protection.”
(cr. volume &%9. page 54)

Le :Qrateur public nous & réi1téré que. malaré 1°ppinion Su
gocteur BGaliana (D.E.F.) selon lequel 1 i1solement peut etre un.
traitement., d'apreés luw. 8t Cce aprés avpoir consulié o’ autrec
personnes, il s'est fait une opinion fort dif+érente sur la
CJustification de cette'tgchnzqué. Four lui, il s’agit 14 d’une.

. 4a¢oﬁ e se protéger et non pas g'un traitement.

" G. Trés bien. Maintenant, est-ce Qque vous aQe:...est-
£e Que vous conn&lieser la position de ... qui & £té
e primée devant tette commission, &, gquant &
l1"isolement, la position exprimée plus particuliérement
par exemple entre autres par le D.S.F.. le docteur
Galiana, sur cette meme question, c'est-&-daire
l1"isolement, & savoir qu'il g'agissait d'un traitement.

Est-ce gque vous ave:r €été informé de cette position-147



ISR Nom Monszsieur.,

c. Voue aves pas ete 1nforméT

R, Ecouter., l& position Que 3 a:, l4, que le oocteur

@aliana tgise c'est urn traitement, que d7autres

disent... moi, mon opinion lé&-dessus est faite depurs

quelgues temps puis l&. le docteur bGaliana pour gQua

JTai beaucoup de respect, Je le considére comme un

uscellent psychiatre, aucun doute lé~dessus,

& sOn

opi1nion, pour lui, c'est un trartement, Tant mieus

pour lui. Sauf oue mor. dans mon idée & moi et puis

j'essaie e ... en regardant lez experts un coté et de

17 autre, de -+«+ J& trancher une opinion..."”

(:?. volume 70,page 35).>

L*opinion du docteur Baliana aurait ot normalement etre trés
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importante pour le curateuwr public consideérant son role de D.E.F.

et la délégation de pouvoirs gqu’'il lul & faite.

D LE CURATEUR FUBLIC ET LES FARENTS

-

A l'occasion de 1l enguete de nombreux témoignages de parerts,

impliqués dans la vie quotidienne de leur enfant,

ont été

entendus. Certains d'entre eux, Qutils socient ou non curateur &
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la personne ge leuwr enfant. nous onit eupligqueé l& nécessite gu'i1ls

jier crzcuter avers des

G

ont ressenii Cant Cerislnes OCCasi1ong o

ntErvenants Ou 08T PEYCNIAIre€s Du mEmér aver la girect:ion &f:n

(]

g chitenir ges éclairgissements. O Jemander Jdes enplications ou

des moositications &ut traitementz €1 aw serviLes regus par leur

A titre d' enemple. le présigent actuel de !'Association des
parents n;us a explique qu’apfés avDir constate certains besoines
§3ns 1'unité ot &tait son enfant. 1l a éprouvé la nécessite
é’alier demander du perécnnel supplémentaire pour cette unité.

Cette‘demande & été gument cons:deéeréde et 1l administration de

1*hopital v a donng suite en ai1putant un emploveé supplémentaire.

“Non. Ce que je veux dire, c'est que vous vous €tes

rendu compte que dans le cas de votre enfamt il vy avait
nécessité d'ajouter un membre du personnel et ca, vous- -.
vous en etes rendu tompte vers la fin de gquatre~vingt-

quatre (°B4).
R. Dui, d*accord.

. La suite logigque &4 £a. vous aver fait une demande

qui & été accordée.

R. Qui."
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Orn voirt 0onec qu’au besoin tes parents pouwrront meme revendiguer

que certaings corrections ou am@lioratidns soienNt apporteées.

Nous avons antérieurement mentionng gue tous les bénéficiaires de
1'hopital n’avaient malheureusement pas la chance d’avoir des
parents fortement impliqués. Fouwr ces derniers, qui ne font pas

1"objet d'un suivl régulier de la part de leur famille, voyons
maintenant: si le curateur protége adéguatement leurs inteéeréets. A

défaut d'un suivi approprié dg sa part. nous risguerions de nous
éetrduver dans une situation od il y aura:it dgux classes de
pénéficiaires & 1 'HOpital Riviegre-des-Frairies. L& premidére
classe serait constituée de personnecs (placées sous curatelle

privée ou sous curatelle publique) dont les parents assurent un

fsﬁivi_enhregard des services et traitements dispensés & leur

P L R G o 3 P - - . .. T e s -
“enfant et la seconde comprendrait les bénéficiair

cette méme attention de léur famille.

1] nous apparait primofdial d’eéviter le risque Qu’ un geuxiéme
groupe de bénéficiajires recocive dans le meme hopital des
traitements et des services d’une gqualiteé moindré, dtt au fait
d¢'une moins bonne implication ae la part de leur parenfs. 11 ‘
incombe au curateur de voir & ce ﬁue tous et chacun de ses"
bénéficiaires, gu'ils aSEnt ou non des parents attentifs & leur
cas, aient un suivi appreoprié. Au besbin, le curateur devrait

exercer en leur nom des demandes ou des revendications comme le

es qui n’dnt pis»t

.
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deraxt oun Doy pEre de faml)le.

Howes verronz &1 leuwrs quel 24 le niveau o COnnailssance &t

auelle est §Tattitude ou curateur publ:c guant & ce qQu z=e o

w

&

"

2 1 hops

o*
o

I, &tin ge détermner 8°il enr1ste ou non & 1 Hopital
Rav;ére—des-Prgzrnes ces classes de béenéficiaires (tout en nous
rappe{ant & nouveau que cette demarche s'inscrit gans
1’accomplissement de notre mandat et plus particuliérement gans
l& recherche que nouz devons effectuer afin de voir quelle est la
nature pt 1  «déguation des soOiIns et des services regus par la

tlaentdle de 1 hopital).

1l est évident que pour Que le curateur soit capable le cas
échéant de revendiguer pour ses administrés, il doit savoir guels

sont les services et les traitements regus par ceux-ci.

E ACCES AU DOSSIER PAR LES FARENTS

Le curateur public nous & expligueé son attitude lprsque des
parentes veulent voir les dossiers de leur enfant. Dans ce genre
de tas s& réponse est & 1l'effet qu’ils n"ont qd’a sg¢ faire nommer
curateur & l égard de cette pe?sonne. (cf. Me Rémi Lussier,
volume 70, pages 31;32). Chaque cas ne dérite-t-il cas uné étu&e
individuelle™ Foser la question c'est y répondre. Il y a lieu
ge se demander lorsqu’un bénéficiaire atteint l’&ge de 18 ans et_

qu’i1l devient umn administré du curateur public, pourquoi ce



122
dernier adopterait comme pos:ition que. meme 51 les parents
dtaient trés impligués Cane le possmi1er oe leur enfant avant sa
MOMIMP&LION. 11ls N pruvent Cius vOlr 1€ (o3sier gde cette Der 30nne
cdéds gui1l devient sous le régime o la ctwuratelle publigue. 11
nous semble guiune telle attitude empeche souvent le curatesur de
recevoir une ai1de dans l accomplissement de son travail et ce &
!’encéntra de l'intéret de ses administrés. En effet, les parents
dmpliéués frégquentent réguliérement 1 °hopatal et seraient en

mesure d’indiguer au curateur guel est ] 'état et la guslité des

services regus pour cet administre.

Ainsi, nous avons eu l’'occasion d'entendre le témoignage du
président de 1l assosiation des parents guil a été rapporté au
volume 23 & la page 992 et suivantes au sujet de 1l isoclement. Cet
hom@e Aous & expligué gque si jamais l'isclement était prescrit
ni_paur,son enfant il irait en discuter avec la direction de
‘l’hﬁpital. Ce meme iémuin nous a égalemeht wpligqué Qu’il avaif
reussi & obtenir un employé supplémentaire dans le groupe de son
enfant. (cf. volume 23(a) page &3) Un autre parent nous &
expligué que lorsgu’il y avait des problémes gdans le cas de son

enfant il allait voir le médecin en charge gQqui collaborait alors

avec lui, (cf. volume 24(a’ page 25)

F LA CONNAISSANCE QU°A LE CURATEUR DE SES ADMINISTRES ET DE

LEURS ACTIVITES
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Yoyone mairntenant quel est le miveau Oe connarssance du curateur
publsc au sulet des différents hangicapes nmente«un Qul aftectent
spe agministireés et 1. Oans soOn espr:i:t., 1] eniste une gifiérence
entre la odéficience mentale et la malad:e mentale. Enaminprz
comment il pergoit sesx agdministres. Son T1émoiunage tel que

transcrit aur pages €7 et 88 du volume &I 1llustre cette

pér:egtxon.

Il faut comprendre que le curateur se doit de considérer chacun
de ses adéﬁnistrés de facon distincte et individuelle. Nous
savﬁns que les personnes placées sous le reégime de la curatelle
privée pu publigque ont un degré d'autonomie fort variable comme
le ré;éle d ailleurs 1l analyse effectuée aver la grille de New~
Yortk. Le curateur public dort agzir comme un curateur prive &
1’égard de chacun de ses bénéfi&ia1res. I1 est un curateur - .
Zﬂpr64§;§ionnel.‘ Il ne dcif pas_considérer son devoir uniguement
jé; féédn-glbbable. Ilvdbit plutat.égir & 1 égard de tou£ et

':ha:un de ses adminisitrés avec l*aide de ses employés de facon

personnalisée et individuelle.
Rapportone maintenant quelques passages de son téemoignage:

“"Mais moi, jTai appris quavec les malades-méntaux
entre autres, qdand que guelgquun, on le rentre &
1"hopital. on veut toujours le mettre évidemment dans

une chambre prxvée pour gu'il socit bien. Savex-vous



que notre agmimistré va s'ennuyver & la mort. 11 est

bien mieun dans une salle commune. Mair1e cest pas
notre stangard. Orm peut pacs atcepter ca. (c4 ., »wolumse
TC¢. page ES)

Quant & la guestipbn og savolir s1 le curateur est nformg sur les
heurey d'isolement 1mpousées & ses auministrés. ce dernier nous
git qu*il n'est pas au courant de statistigques & cet égard:
"G, ... receves~vous ges stat:istigues de 1 Hopital
Riviere—des~Frairies indiguant le nombre de foi1s et la

durée des istolements de vos administrés & cet

établissement?

K. De mes administrés., non. D ailleurs., i1 ne suis

pas au courant dfaucune statistigue, quant & ... aux

heures d5fs§1@mént§"?_ic4;Avblume bé;,bage’14)

Il est er preuve gu’au moins GEu# des administrés du curateur
public n'ont pas eu de discussion de cas depuis Quatre ant en ce
gqul concerne un d entre eux et depuis un an pour le se:ond.'Les
témoignages rendus par différents représengants de 1 hopital nous
pnt dtailleurs montré gue les.employés ont un grand écart de
perception quant & la nature et & la fréguence de téé d:scuséibns _
‘de cas. Le docteur Galiana a mentionné gu’une politique de

1'hépital obligeart & des discussions de cas & tous les trois ou
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Bl MOIS. Quoi qu’il en soi1t. un délal de qQuatre ans est oe

nature & soulever de multaiples 1nterrogsations sur le suivi dpnng

& 1l égyard oe certains beéné+iCirelires, hNous nhe Havons pas au
moment d étrire le présent rapphrt 2t nous avons £&1é i1ncapacles
de conmmaitre. 1a ou lesg ra:eons pour lesquelles 11 n'y a pas esu

ge Oi1SCUSS10n 028 CAas CO&ne Ce:s gOssIers car le curateuwr publac
nous @ refuseé la permissidn de regarder des dossi:ers meédicaus
afin d’'effectuer des recherches plus poussées.

Jusqu'd quel point les bénéficiaires regoivent-il les services
requis par leur état considgerant les longs oélais durant lesqguels
il n"ont pas eu de disCussion de cas.

D*aprés Me Lussier & l& page 100 du volume =2 tous les dossiers
doivent etre rediscutés d une fagon périodigue. Four lui. il

uétait bien évident Que les dossiers.de tous les patients étaient

- . wotET . —

;évisés‘réguliéremen£.  Oﬁﬁﬁéﬁilsé pbéék'la éuegiibn éuivaﬁte;
comment se fait-il que deux de ses administrés n'ont pas eu de
gdiscussion de cas, le premier pendant une anhée et le second
pendant guatre ans” QGOuel contréle exerce~t-il pour s'assurer gue

des oublis de ce genre ne se reproduisent pas?

] DELEGATION DE SES FDUVDIRS

Examinons maintenant comment le curateur délégue ses



responsabilites.

Sorn attituge est &ingl decraite:

“Il 4aut guanc meme gue e me +i1€& & du monde. et comme

s ce matin, s: les personnes, 1o girecteur

W

Cisa

[

J

Penéral gqul est nommg., le directeur des services
professionnels., le directeur odes servites 1nfirmiers
pule celui~ci. 1&. s 112 sont l1& c’est guils sont
:ompétents et font bien leur travail. Alérs Jas
confiance en eux et c’est la.+anction et c’est la

mani1ére que jJe travaille avec les hopitaux.” (c+.

volume &8. pagye S8)

H FROTECTION DEE BIENE
La pnlitique conéefnént la Eﬁratelle'ést :ontenue‘dansvl’exhibit

E~8. On vy stiﬁule entre autre: ' -

'LTautorisation du Curateur public devra par la suite
etre pbtenue pour dépenser les argents du patient.
Cependant pour des dépenses inférieures & 100.% par
Qois, le Curateur nous autorise & procéder sans obtenir &
chagque fo0is son autorisation. Toutes les deman6§s  .

exigeant ou non 1’ approbation du Curateur doivent étre

achemingées au service ges finances. (cf. SF-5=-008,



avances de fonds)*
(c+. exhipb:rt E-8)

il mous semble qQue (23 Ccontrelez zont adéguats concernant la
qgestion des biens. En est-:11 de meme pour la protection des

droi1tg fondamentau: de sese agministrés.

CONCLUS ION:

Nous faisons notre l'extrait du mémoire gu svndicat des
trava;ileurs et travailleuses de 1 hoprtal Rivigre-des-Frairies
CSN & la page 8 “"Le raole ogu curafeur public ne nous laisse pas
indiférent: trop loin et peu intpormé sur ses agdministrés et gui
jdé}égqe trgs 4a:ilementi§:1‘pppi{ai sesvrespcnsgbi}itéé{“' Cet
-éb;n;oﬁ résemble béadcoubvé Eeiié:dﬁ sdeicafiﬁangdiég'dela
fonction publique & la page &0 derleué mémoire "L ignorance et/ou

la tolerance du curateur nous inquiétent.™

Nous adoptons également comme notres les passagyes sulvants du

memoire de Me Alcindor:

*lncapable d'exercer ce oroit ide consentir aux
traitements de ses administrés) dans ses exxgenceé

guotidiennes, 1) délégue dans les faits ausx



10w
profess:onnels de ] g&tabl:ssement. Creéant des conflite

potentiels, O intéret, parce gu i1l A chois: de |oeur

1"

taire Ccondance.

"Ouant & 1l enercice efiectid oes autres ogroits
fondamentans, 11 s'en remet pour cela au: plainmteg gui
{ul parviennent des parents. (volume 70 page Q0) atin
g intervenir, attendant gque vienneng & lui
d’événtuelles récriminations gque sa structure
administrative ne semble pas préte & aller chercher,
Le coﬁstat est clair. Le curateur public ne peut

actuellement assurer la protection efficace des droits

de ses administrés au miliew hospitalier."

(cf. mémoire de la Commission des droits de la personne, pages
T 28-29.
Il est évident gue compte tenu du nombre d'adminisitrés gue le
curateur public représente, gu'il est impossible gqu’il leur
accorde la protection des droite fondamertaux (rncluant une

assurance qQu’'ils regoivent les services nécessaires!.



CHAFITRE 6
AMENAGEMENT FHYSIQUE:
A LES AVEUGBLES (3o

E LE BYMNASE |3y

L’hﬁpital doit prendre les mesures raisonnables afin o’ assurer
ia sécurité des bénéficiaires. L7h®pital acit également fournir
un conforty raiscnnable aux personnes gui ont veécu en moyenne
vingt ans de leur vie & 1’htpital. Rappelons nous que toutes ces
personnes sont atteintes soit d'"handicaps physigques et/ou

d'handicaps mentausx.
A LES AVEUBLES

-.Les aveugles sont au quatr:éme étage.'nonszeur Beauda:n nous dit
'”...115 auraient été m;oux au premzer plan:her :omme

toutes les chaises roulcntes aussi . Ha;s c’est pas

facile dans un systéme comme le notre, parler de
reorganisation et descendre tout ¢a au spous=-scl guand

«es au premier plancher, quand déjé il existe des
(inaudible). Il faut penser que si on descend au

premier étage, il faut qu’il v en ait qui marchent.™

(volume I(a) page 128)

.

Monsieur Beaudein nous dit aussi:
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"Npe recommancdetions ont toujiours é&té dans le sens de
concentrer les granc:z: handicapés au prem:er plancher.
AR partir ge 14, ¢'est bren Ccldair gu :l reste aux
cliiniciens & s&vpir : ... pour ges rai1sons d'ordre de

fonctionnement. d organiszat:ioin, 11 est préfeérable des

p?acer arlleurs.” {(volume T(a) page 130

11 availt ingigqué précédemment que "ces patients 1& ont des
habilités naturelles de se géplacer la avec des éguipements, s0it
une canne ou autre chose." (cf. volume I A, page 128).

'
L attitude de la directrice des soins infirmiers, Ghiglaine St-
Cvr Ferrot, est pour le moins discutable au suset du sort oes

aveugles, ainsi gu'en fait foi ]l extra:t suivant:
"Q. Guel étage?

R. Quatriéme étage.

Q. Dans tous les changements gue vous aves déjd faits.
est-ceé qu’il y a une raison pourquoi les aveugles ne
sont pas au premier ou au deuxiéme au lieu du

quatriéme”?

R. Non.
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G. Ce serart pst souhartuble Qus ez per zonnes
aveuglies so1ent sur le premier etauie DU U dew::eme
giage au lieuw g au guatridae etaue’”

K. tien, fouhaitable. 18 veuw: OCireg, esnsenticllemdnt,

le programme gul touche les aveuiles, celua. entre

autres. la. du geéplacement. oe 1 apprentissacge au

géplagement o& ces patiente~la, Ce cui veul dire gue

<
o

prets &ller

rt

ce: patientez~la. gont cBEritaine =on

=33

vivre emn communauté, 11s vont pas necessairement dans

un premier étage & nTimporte lequel établissement ou

rnTimporte leguel appartement. Alors ¢ est peut—etre

ung difficulte supplémentaire mais ces patients-l& onmt

vraiment appris & se déplacer partout dams 1 hopital &

1’aide ce certaines méthodes et ¢ a pas é&té une

_contrainte de socit prendre les ascenseurs ou les

escalreres.

G. A mping que Je ne comprenne pas du tout. s3: il en

Y

-

& certains gqui sont prets A partir, eux autres peuvent
utiliser tous les quatre (4) étages pour apprendre.
mais pour eux autres qui sont loin d'étre prets de
‘partzr, c& se}ait pas souhaitable pour eux autres
d’Etre‘sdr le premier.étage pouf éviter l°obligation de
(4)

monter guatre étages”

-
e



(cf.

-
157

F. Fag néces...bien c'est c& gue Je vous dis, pas

neécessaitremaent.

g7 u

"l
m
"+
Ly
2
n
)1
m

A

wence.

~

K. En cas d'urgence il y a des ... des plans de prévus
pour évacuer 1'ensemble des patients, tant handicapeés

quaveuyles.

g. Est-ce qu’i1l y & un avantage pour mettre les
Aveugles au gquatriéme étage”
R. Bien, je vous dis, :]1 n'y & pas de désavantages &

mon point de vue.

=

.. T e . - e - s

O. Ah bon. -Parfait. S5i c’est votre point de vue, je

peux rien dire. Je vois pas d’autres questions. Si,
pour vous, il n'y & aucun désavantages de mettre les
aveugles au gquatrieme étage au lieu du premier é&tage,

Jj*accepte votre réponoe.

R. Hum.¥

W
(2]

volume 79, page 1



E CYMNARSE

Une ancienng chapelie & &1¢é convert:e 2n gymMnase. L& plancher de

cette zalle est fait de terraco. 11 5 & ung génivellation de ce

n

plancher de Cix pouces enire les dew: entrémités de la piéce

'»I -
(volume 2 page 44, volume 8 (p.m.) page &5. volume T page 133).
11 serait cependant difficile de le mettre & niveau & cause du

-

svstéme de chauvffage (volume T pages 170 & 13570,
Toutefor1s on peut se demander & juste titre si la sécurité des
patients de cette institution est adégquatement protégée & cet

endroit. .

Il existe des rampes d'accés pour les nombreux patients en chaise
rau}ante,mais.au:Unefdé ces rampes n'est & 1%abri des

uinéempéfies. La rémpe_d’a:éés devant 1" établissement était faite

de bois Jusqu’d il y & deux ans. Fendant la construction de la
nouvelle rampe d’accés. une suggestion avait été faite de la
couvrir. Cette demande n'a pas été atceptée et la rampe est

toujours sans abri. (volume I page 142)

Les portes verrouillées, ne s'ouvrant sans clef que dans un sens,
constituent un obstacle & toutes les sorties en cas d’urgeﬁﬁe et:,

une entrave & la liberté des gens embarreés dans divers lpocaux.



135
Plué:eur; témoins ont parle de problémes de litse trop petits pour
les palients. Un temorn en partizul:era fa:t état gue le 1:¢
oour son enfant étart trop petit ma:e: Que desuie 1l enguete la

s1tuetion 3 est amélioreée. {(cf. volumz Z22. pages &4. &5 et

0

il
Une autre declare ogue son enftant ptcupaat un l:t trop petit et

gqu*il avait demandé un changement de lit depuis deux ans. (ct.

]
7

volume Z0(a) pages S2-2).



CHAFITRE

OMBRUDEMAN

Dameg le rapport d'étape. NOUE &vDNE recommande l& creéat:on g7 un

poste O ombudsman le plus €0t possible. Cette personme doit pire
totalément indépendante du milieu. Le titulaire de cette tonction
serxit disponible aux patients. aux parents et aux employés. L&

gquestion d un ombudsman & ete examinée gurant 1 gnguete.

A cet égard., voici un extrait du témoianage rendu par Monsieur
Serge, Morin, président du Svndicat Canadien de la fonction

Fublique. lozal Z13:

*GQ. Est-cte gu’il existe & 1'hopital un poste par
Aw_exedple'd’ombudsman qui ne reléve pas de la girection,
“Qng personne indépendant qui est :haréée 1& de voir

d...17humanisation et au respect des... bénéfi:iaires?

R Nous. omn connaft pas euvuh... rien gu: ressemblé & un
ombudsman pour la clientéle & l"hopital.

(ase

++.00 les bénéficiaires peuvent et ol on peut, nous, en
téut caé. porter ées plaintes auprés de..;d’u;
ombudsman, En tout cas. on en connait pas &

1'exception du Curateur."” (cf. volume 9. pages S53-S4)
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eur Mignoti, wn des coorgonnateurs, verra:t des avantages &

un ombudsman & Rividre-ges-Frairies:

"C. Mainmtenant, Momsieur MiLgrmDt., EEi-CEe Que vous
pouver nous dire si 11 existe & 1 hopital un poste

d” ombudsman. de représentant des bénéficiaires” .

R. A.ma :annazssan:e.‘ncn.

(ool

Q. Me Lemoine vous & demandé s'il y avait un ombudsman &
1*hépital. D apres voﬁs. est-ce qu'il serait

nécessaire gd'en avoir un?

R, D'aprés moi, dans tous les milieux_et Riviére~des~

Frairies y compris, Je pense gqu une personné—;;

iﬁdépeﬁdanteva un miiieu,.qui. soit des parents;.qui,

s0it des administrateurs, qui, soit des personnes

syndiquées. Jje pense gqu'on aurait avantage & avoir une
personne 1ndeépendante gui puisse objectivement évaluer
les si1tuations de crise Qui pourraient gtre présentées

soit par les parents, par 1 employeur ou par une

employvée pu par unAclient ou par...Je pense gutil vy

aurait un avantage, ouwi." (cf. volume 15(a), pages 79

et 103)
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. ...ga&ns une i1nstitution psychiatrigque?
K. Beaucoup. beaucoup. Ca prend guelgu un pour
dgéfendgre les droits euh... Oes clients Quil vivent &

1'intérieur g une snmstitut:on. (cf. volume 9. page 151

De 1a meme facon, le Docteur Terrence Trudeau, psychiatre & la

section pédopsychiatrie de 1 'HOpital Riviére-des-Frairies. pense

gqu'il serait bomn d'avoir un ombudsman ou une structure capable de

canaliser d'éventuelles plaintes.

"

@. Euh... docteur, saver-vous Si il existe un

Ombudsman & 1 'hopital”™

- R.» -"NDﬂ...‘. .

€ooa)d

Q. D'accord. Fensez~vous Que ce serait une bonne

-

chose qu'il existe un Ombudsman ou une structure

capable de canaliser d'éventuelles plaintes?
(aea)
FaAR ME ALCINDOR

Q. Docteur, est-ce que vous pensez, dans l'hypotheése -



o il men (un Dmbudsman ou une structure capable de
cansliser d éventuelles plaintes) exisie réellement
pas., €st—ce que VvOUuS pense:s qQue te serailt une bonne

1dee gu’il en eniste une structure”

R. Oui. J)e pense que te serait une trés bonmne idée."

(c¥. volume 17(a.m. ), pages %4 et 96)

Flusieurs peénéficiaires n'ont plus de contacts réguliers avec
leur famille pour diverses raisons: parents deécédés ou inconnus,

éloignement geographigque., parents trop agés etc...

<

1l apparaft vonc primordial que les bénéficiaires de cette
institution aient la protection additionnelle d'un tiers qui

serait tout & fait indipendant de 1l htpital et dont 1"unigue

responsabilite consistetézt & vpir au respect de leurs droits.
. SR T R e Tt RV A L

Cet ombudsman'devriif n'avoir & rendre compte que devant

1’Assemblée Nationale.
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CHAPITRE @: RESPECT DE LA DIGNITE:

" m v 0 w D

o

H

.

LES DOUCHES E'T LES BAINS 14}

LES TOILETTES MM

AU SUJET DE LA DEPERSONNALISATION (M§&
{gs UNITES DE VIE 14§

UN PROERAHME’ D’ APPRENTISABE N §
SALLE D’ ISDLEMENT \ Hé

ALIMENTATION (W&

LES SIESTES \4¢

CONCLUSION L4 ¢

Il existe de nombreuses situations ol le respect de la digniteé

humaine est sérieusement compromis & Rividére-des-prairies.

Souvent, & cause de l’insensibilité, " l1’anormal devient le

normal®.

A

LES DOUCHES ET LES BAINS:

Le témoin Billes Mathieu nous décrit la méthode employée pour les

douches et les bains:

*Q. Juste un dernier élément, Monsieur Mathieu, vous
avez référé, tant cet avant-midi que cet aprés-midi,

14, une expression que vOous avez appelé "car wash",



qu'est-ce Que vous voules dare par ga™

F. AR, ¢ est une eupress:on COUE vOLE POUWrie:
retrouver dane | hopital. e pemnse. dans ls bouche

¢’ autant c'intervenants. Euh... g& @’ a toulours
fatigué. ca me {fatioue encore DArce gQue 1e trouve ¢a
d;gradant et. effectivement. cans plusieurs groupes, 1)
nty a aucune méthode qQue ctelle du "car wash”., de 1la
meme facon gue Quand on rentre notre auto & un bout
Jusqu’a 1 autre., 11 faut gue ta sorte. c’est treés
produ:ti#. parce que tu rentres, les rouleauws: passent
gessus, ¢a& raince. ca séche au boutte puis viang' Ca
c'est le "car wash”, et dans plusieurs groupes ii n'y
aurait que des bains dans unme journée si on n’ut}lisa:t
p;s la méthode du "ctar wash", c;est-é—dire un guid
.s’oécupe-des b;{né; l’autre'qui raqa§s? a lalsortief
alors ga&, ga... £a dmpliqué‘uneyﬁﬁose. »Jé veux dire,

-

tout le monde tout nu, ensuite le.., si t*as de la
place pour en metire plus gue un (1) ou deux (2) dans
la douche, tu vy vas, si c’est des bains t'en mets trois
(F), ily en a un gui lave,.l’autre rince, puis 1%autre
le prend, sinon... et il y @ personne qui ést gT accord
avec ce... cette situation-l1&. Tout le monde sait que
ca se fait puis... c'est une expression, efféctivement.

qui dit tout ce que ga dzt, sauf qu’on peut pas agir

autrement quand on & des groupes gui sont trop nombreu:

~

14z



147
et Quang on a oes 1nstallations gqu nNe soONt pas
adeéquates. (... Em tout :aé. on est coince urn pau et
phys:iquement et. euh, c'est & seulz meinode Douwr &volr
un contrdle sur les patiente parce qu'on peut pas en
laisser dans la& salle l&. 11 v & d auires ta&ches &
faire en meme temps Bt dans... J€... plusiesurs groupes

’

)
c'est comme C&. plusieurs groupes.

Q. Est~-ce gqu'i1l y & une salle de bains, de... de
douches distincte, l&, pour les hommes puis pour les

femmes”™

K. Non. Mai1gs €& €a m’' & Jamais dérangeé. Mon ppinion

c’est gue ¢a pose pas de probléme.

Q. . ‘Vous dites que dénsvcertalns groupes ou dans
plusieurs groupes, 14, il y & des patients qui sont

laissés nus en attendant 14 de...

a. »e+ Op passer aux douches?

R. Dui, eft+ectivement.

.

. Et & ce moment-l&, est-ce qu'on fait passer tous les
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pat:enis du meme seie en... ensemble puis qQu'on retarde les

autres patient:z ou guor ™

M. Je dirai: Que Cé&... L& dépenc vra:ment vraiment de
leg zonstitution du groupe % de la& philosophie de la...
et 1’ approche des..., oOes 1ngdividus Qui vy travaillent

& autre part." (c+. wvolume S2, pages 16 & 18)

=4 LES TOILETTES:

A I‘hopltai Fi1viére~des—Frairies, 11 y & des toilettes pour les
emplovés et des toilettes pour les bénéficraires. Les toilettes
des employés sont oénéralement fermées & clef. Les toilettes des
béneéficrarres manguent généralement de papier hygiénique. (cf.
Lé@c;g Lgra;hu. :Qlume &. page TH) LTexplication de cette.;acupe

nous est pohnée par Monsieur Beaudoin. . I} nous dit gu'il v & un
probléme. d’entretren parce qu*il y a un risgue de bloquér les
tailetteé (c$. volume 5, page 1127, Il nous dit également gue

les torleties des emplovés sont généralement mieux entretenues,

(c+. volume I, pagye 114)

Morgieur Morinm nous dit que durant les fins de semaine. il y a
'peu‘d’entretien. 1] confirme que les toilettes du bersﬁnnel-scnt

verouillées. f(ct4. volume S, page 9)
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c AU SUJET DE LA DEFERSONALISATION:

Les spus=vetements et les bas ne sont pes andividualisgs. {cq.

volume 7. Daue 120 Les sous—vE&tementis SONT Senarés en tTro:s

LY
"

ta1llee: petits. movens. grands, 2t le moniteur pioe CAME une
bofte af:n de prendre la& taille Qqui convaent au benéficiaire.

s

(ctf. vblume T.page 124)
D LEE UNITEES DE WVIES:

- Madempiselle Mongeau, travailleuse sociale. nous a dit que dans
une sgction les uni1tés de vie sont si1tudes entre le secrétariat
et les bureaun des profésszonnels. Lee professionnels doivent
traverser les unités de vie des bénéficiaires (i.e. leur miligu
de yie) pour aller au secrétariat. L'intimité des enfants est

" donc atteinte., (cf. volume 23,page 23) .-

E UN FROGRAMME D’ AFFRENTISSAGE:

Madame Brigitte Asselin a témoigneg au sujet d'un projet
d’apprentissage dans lequel il sTagissait d'apprendre & des
patients spasmodiques, & boire au verre. Malheureusement. le
projet n;a pas porté fruit étanf doqné gue les seulﬁ Qerres mis &
Ié disposition du personnel pour cetfe $in étaieﬁﬁ des-verreé enJ
styrofoam qu? dtaient écrasés par ces patients gui mangquent de

controle musculaire. Le probléme n'est d'ailleurs pas réglé.



14g

(cf. volume S, pagyes 47.69-72)
F Salis DT 1S0LEMENT:

Dans les salles g i1solement. (00ONnt nOus avons déj& distcuté: desg
patients en &tat de crise ou autres sont exposéz & la vue de
n’impérte quel vagsiteur, pulsgu’il y & une +tenetre donmnant sur le
couloir et aucun rideau Ny est placé,

¥

i} AL IMENTATION:

Les patients qui ne peuvent manger seuls doivent stre alimentés
trop rapidement parce que les intervenants ne sont pas en mesure

de leur consacrer le temps nétcess&aire. (cf. volume ll.page 19)
JH LESNSIESTES:

Rééle générale: les bénéficiaires adultes gqui ne travaillent pas
aux ateliers font une sieste d'une heure. (Morin. volume B
AM,page 124)

Pour ceux qui fréguentent les ateliers, il y & une sieste gde
-vingt minutes, ou pas de sieste du tout. (cf.volume B (a.m.?

page 128)

Un patient a deéj& été isolé parce qu'il avait refuse dge faire la
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sieste. La justification de cet 1splement étaxt le plan de

traitement (cf.voplume 4 AM, page 91).

Une des raisDneE de 3 :1Mmpos:t:0N de siestes ezt le répit qu elles

représentent pour le personnel. (cf.volume 24 (a.m.) page EIT!.

N’est-{l pas paradbxal que 1 i1mposition et la durée des si1estes
soient fonction de la +réquentation~des ateliers. Ainsi. ceus
Qua 4réaueﬁtent les ateliers ont des sigstes pius courtes ouw D&as
te sieste et la reégle générale est & 1'effet que ceur qur ne

fréguentent pas les ateliers ont une sieste d une heure.

Un témoin déclare:

“...alors‘euh,_;a *aisaz§ qughle'temps,de;dfhefldes_,
intérvenants, pendani uﬁe.ﬁériode de leur tééggigg

diner. les enfants &taient coucheés, donc cétait plds
+acile, on avait moins & s'pcouper dieun directement.

il y avart pas d'agitation, 11 y avait pas de fugue &
prévoir, il y avait pas de, de toutes ces choses-l&,

les enfants étaient dans leur lit, alors c’était,

:;était trés difficile, les enfants faisaient des

siestes finalement pour rién, pour resfe? assis surile .
bord de leur lit puis attendre qu'on leur donne le O.k.

pour sortir." (Leriche, volume &6, page 27).
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CONCLUSION:

Four contlure gcettse sectipn, nous sngeoszone les paroles de Me
Alcincor qu'on re<rouve & la page 20 du mémosre de la Commiss:on

des droits de la personne du Guébec:

’
L]

"Nous réitérons notre refus d’interpretef que des
standards de dignité puissent etre erigés de facon
paralléle aux normes sbtiales pour les bénéficiaires
institutionnalisés sous prétexte qu’ils n"ont pas le
mpme schéme de valeurs et les meémes standards sociauxd,
Tant que la Charte des droits et libertés de la
personne, & son preambule et ses articles 4 et 10
guidera clairement notre conviction. nous maintiendrons
Que lé‘drait & la dignité démeﬁre absclﬁ; applicable a .
tods;.peu.importé‘ie handicap dont :é}tains peuQeﬁt' |

etre affectés."”



CHAPITRE 9

TRAITEMENTS AVERSIFS:

&

DEFINITION 14S
1 - GOUVERNEMENTAL
2- DU CENTRE HOSPITALIER RIVIERE-DES~PRAIRIES
éxxsrémcs DE METHODES AVERSIVES (S2

1- IL N'Y EN A PAS

2- Ii Y EN A PEUT-ETRE

3- ILYENA

EXISTENCE D’UN CONTROLE té©

4- LE CONSEIL D’*ADMINISTRATION

2~ POLITIOQUES ET PROCEDURES

CONCLUSION 16$

‘A . DEFINITION: -

1~ :gouvarnementala:

“Essentiellement la thérapie aversive essaie d’assecier
un mode de comportement indésirable avec un stimulus
dééagréable ou de faire du stimulus désagréable une
conséﬁuence tu comportement indésirable. Dans I'ua ou
1’ autre des cas, on espére qu’'une relatian’va sé
développer entre le comportement et le désagrément. On

espére de plus gue le développement de cette relation

149



sera alors suivi par la& disparition du comportement

vise."

(cf. “"Lee conditions guil doivent régir 17util:isation des
thérapies du comportement de type "AVERSIFY, brochure publiés par

le Ministére des Affaires Sociales, exhibit E-S5B).

‘(

2= du Centre Hospitalier Riviére-des-Frairies:

Le.do:teur Galiana, directeur des services professionnels, se dit
d'accord avet la définition gouvernementale.

.
Michel Roberge, psychologue (behavioriste), nous donne la

définition suivante:

.. "Je wvous demandais nueiltype‘dew.., est-ce gue, peut-
etre quesiion de sémantique, ia;'mais le férmé
“thérapie aversive"...R. Tout au moins d’aprés ce que

j'en comprends c'est 1'utilisation de la punition & des

fins thérapeutigues. "

{cf, volume 2T, page &l).

Le docteur Achille Néréé, psy:hiafre du secteur adultes, nous ﬁii

ceci:



A S | on domne ung pumition ... on applicue une
purition pouwr eéteindre ... pouwr farre disparaitre les

mauvals comporiemernts ...

o
P

(cf. volume &1. paoe

7
L]

Frangois Dumesnil. psvchologue. deéfinit ains: lez mezures

avers)ves:

.. UNME MESUrE AVErEivEe. ... UNEe mesure désagréable
Qui est destinde A 2liminer un comportement
indésirable. c'est une mesure qui est utilisée pour

gissuader gquelqu un d'utiliser un comportement."

{cf. volume &5, page J5).

.

Le'D(. Andreé Elanchet‘(ex—che+ peychiatraie gdulte) nous expligue

la thérapie aversive:

".eec’est 1Tutilisation de tout ren... renforgateur
désagréable gui donne un effet désayréable. L[ est
comme ¢a& qu'on ... guon pourrait ... que moi ... se
geéfinis un peu de facorn simpliste, 1&, puié.je mfexcusg

auprés des behavioristes.(...) 17utilisation de

thérapie aversive."



{cf. volume S5, page B&).
Le gotciteur baliana. commentie ainesl cette ftechnigque:

"Le traitement aversif gul avait ét2 dans le passé treés
vitilisé un peu partout ailleurs, pas ... pas che:z nous
d;rticuliérement mais ... de plus en plus ... tombe &

cause de tou;e la guestion des droits de la personne et

caetera parce gue £ est un systéme qui est punitid

quand on voit ca de lextérieur."
(cf. volume 2, page 180,

1] semble dontc v avoir un certain consensus sur la définition des
méthodes aversives: eliminer ou réduire un comportement

'- indésiré; péf un“stimﬁlus dé;agréaple.f"
3 EXISTENCE DE METHODES AVERSIVES:

Flusieurs témoinge ont fait valoir des idées fort différentes

sur l'existence ou non de ce type d'intervention & 1l htypital.
1- IL N'Y EN A FAS,

Le docteur Baliana dit & cet égard:
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“Bon. Alors & vatre connalssance est-ce gue dansz
I1'hopital. 2:s0nE au cours des troxe (I dernléres
années, Oh a eu recours & ges formes g intervention

-~y

tmérapeutoues arées sur cestie approche- &7

K. Fas & ma connaissance."”

¢
L}

{cf. volume 44, page 7S).
Il ajoute également ceci:

Y.o.la seule partie aversive guelquiun peut Btre puni
pour ... puis c'est ce Qui arrive. le mazimum c est
aller &4 la cellule...Ma1s c e2st parte Que pour moi meme
la cellule c’est pas vraiment un traitement aversif
’3”;cfe§t:dans 1e sens.puniﬁif; je sais gue certaines
péésaﬁneslﬁéﬁvenf l’utiiiser cbmme pﬁhitibﬁ, ca peut
ét?e a&ersif; entre guillements, mais c est pas
vraiment une technigque aversive comme telle. c’est pas

une technigue, c'est une :chsénuence ge ... "
(cf. volume 4], pages &2=-63).

Le méme témoan mentionne entin:

«

M,..technique., vous voyez. il a cing (3) phases dans ce



traitement-la dont la pliupart c'est le renforcement
positif, puis 211 y & une premiére partie gqui est
punitive, Qui est aversive., Mais - est pas un plan de

traztement de thérapie aversi:ve Cans son ensemble.”

(cf. volume 44, page 87).

”
t

CQuant & Frangois Dumesnil, psychologue du module psycho-—

dynamique, il dit:

“Q. Monsieur Dumesnil, vous avez dit gue vous., vous

n'utilisex pas aucune méthode aversive?
R. ©Ren oui.

' @. Farlez-vous avec cette patiente ou avec tous les

paiiénts? .
R. Avec tous les patients.”
(cf. vaiume 62, page 73).

Madame Line Gingras, caordonnatrice, témpigne & l'effet que:

"On emploie le terme "conséguence", et non pas

punition. C’est-&~dire pour, dans la facon que c’'est



(c+.

[
IL)
L

emploveé, 11 faut faire prendre conscirence au jeune,
bon., gQue, &.&8C £TEEL BUr a&veC ToLULe. J2 DOUrralis pare.
1 Tapproche a&wez le jeune au niveau relati1onnel, on fait
prencre CONSCIENRCE &u JRUNE QU Yy & UM mOoment gdonné y a
ges limites Qu'on Co1t respecier. des normes quon doit
respecter. Et. bon. comme moven. il peut etre un moment
éonné, il peut adven:r en discussions d’egquipe pour se
rendre Jusqu’d ¢a, JusQuU’& 1a chambre d’isolement.”

.

volume 135 (b) page 40).

IL Y EN 4 FEUT~ETRE:

Madame Bhislaine St-Cyr Ferrot:

{c+.

"Thérapie de compo{tgmant isolement, ga peut #tre une

facon de faire comprendre au patient gue tel acte a des
conséquences néfastes pis evh ... c'est comme ga& qu’on
«x. Quton do:t agir mais pour parler de thérapie

avers:ve esuh ... par l'isolement ,.."
volume 4 (b) page I9).

“(...)quel autre type d’approches ou gquel autre type de
traitements., je veux daire eun ... on peut eubh ... Qui

peut agir sur le comportement du patient, pour d'autres



euh ... bon etiepclitivement ¢ca peut €tre puratif eun ...’

| "i1solement.

(4. volume 4 b paup 4ur,

il témol gnages:

Docteur Trudeau:

VeooCT@tait inscrit cans le plan de soins, euh ...

qu'on avait le droit de lTi1soler quand elle se

comportait comme ga. aprés un certain temps £lle ne ...

elle ne se comportait pas comme ca, elle & commence &

se comporter ®uh ... plus adéguatement.™ .

(c¥.

volume 17, pagée 92). )

Docteur Thomas:

"Bon c'est-&-dire que c’'est dejd discuté avec 1’'enfant
qﬁe la fugue n*était pas autorisée,‘c’était pésjpermis;
on peut lul accorder des permissions et que i il ‘ ‘
fugualt 11 pourrait etre isolé secit pour une demi-

heure, d’autres pour la durée, pour le temps pendant



leguel il ... il & fugue mar1s ce Que on 1gnore souvent
c'est que en dehors de ces mesures-la gua sont des

[

mEsures (rés coertitives., ...

(cf. volume ls. pages 127-108).

Madame Ghislaine St-Cyvr Ferrot:

"G, Fig il yv & d autres i1solements dans un plan de
s0ins parce que le patient démontre un comportement

inacceptable?

R. Dui présente différents euh ... comportements

inacceptables. "

n;,;icf;'voluma_EEV(b)»paqé 2.

0.

Madame Ghislaine'St?Cyr Ferrot:

"R, Le plan ce soins c’éta:t bon action. réaction. Je
veux dire elle pouvait etre isolée compite tenu de sa

réponse ou de l'absence de sa réponse, mais lé& euh ...

Q. C'est-&-dire gi elle refusait de faire une sieste.

elle était placée sous contemtion?

~J



R. Je sais oue c'est arrivé pour une patiente comme je

vous dis. ™"
(c4d. wolumg 4 (a! paae 1),

31 DOCUMENTS:

,
2

L'exhibit E~&1 consiste en un article tireé de la revue Informa.

relative &, ]1"utilaisat:nn de la cagoule: ern voicd un extrait:

"Il est difficile pour ie visiteur profane de voir un
enfant portant une csgbule ou immpbilisé sur sa chaise,
de ne pas penser tout de sulite que ce patient est
l'obiet de mauvais trartements. par contre i1 lui

suffirait d'entrer en contact -avec le responsable cu

- ~plan qé s01Ns pour comprendre }a_s;gnzfi:atlon»de ce .

weste dans le plan de tfaitéhent‘élabbré & partir dela

compréhension des problimes de ce patient."®

La piéce E-464 contient un projet de traitement proposé par un
psychologue & un psychiatre, dont nous avons reproduit certains

pPassSages:

“P.ls la premiére phase en est une
d"évaluation et de choix de

techniques modérément avers:ves®

~



e,

"up'

1.1

gesc:iption ez techr:gues: Jus de
cilrom —~ réprimanges - pince
gJu trapérse - pandeal — ammbniague

arpmatidue.

"leg technigues aversives ne
devraient plus &voir cours lors de

cette phase."

Dans le document E-64-b. On retrouve une discussion de cas:

up.

2]

-8 mutilation

21 mutilation meme leégeére:
retirer dans sa chambre porte
verrouillee trente minutes minimum.

silencieuse: -

attacher trente minuteﬁldinihum.
Si ne mange pas bien retrait de

l*aide de l'intervenant.

L'exhibit E-105 est une note d'évolution qui menmtionne: patient

180lé depuls un mois.

Une discussion de cas £st contenue dans | "exhibit E-125; on héut

e

Y

lire que:
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“page 1: comportements 1nacceptables deécrits
vwol de cruzrettes et de caefsd -
1nItIer wh o geste avec un regard
1Nsistart.

£y

procédure o i1solement 5711

page =
manifeste ces comportements.

Déterminé par l’intervenant,

page 2: "Devant tout doute agir comme s'il
était coupable."
Donc. 11 nous semble que des techniques aversives telles que
déefinies plus haut sont utrlisées & Riviére-des-Frairies.

- En effet, le fait d'etre soumi s 4 des sensations déplaisantes en

”vf:bnséquencewa’un cbmportehent ina::eptabié est une te:hnique'

utilisée & Riviére-des-Frairies.'
o} L*EXISTENCE D UN CONTROLE:
Notre but, & cette étape. est v ' étudier les controles existanfs_é

divers niveaux de l hopital Riv;ére-des~?razries, er ce qui .a

trait &4 1'utilisation des méthodes aversives.



1- LE CONSEIL D ADMINISTIRAT JON:

Mormes eur Eddv Dunn, président aun conse:d ¢ aominystration, dit

[}

(8]

“e

“Q. Est-ce que vous ave: agopté & 1 HUpital des normes

¢

L .

régissant 1'utilisation de techniques aversives”?

R. Non .

G, (...} Feu 1mpdrte lequel. Est-~ce que le conseil
dradminsitration a fait un réaslement sur lutilisation

ds techniques aversives?

R. Il n"y & pas de réglement sur lutilisation de

techniques aversives.

Q. Avez-vous édicté des normes Quelcongues éur Ca,.

sans que C& 01t par réglement”?

K. Non.

0. Est-ce ou'al vy a eu des directives de transmises au

directewr général sur l'utilisation de telles

technigques™

161



R. De directives transmises au directeur genéral, non

plus. ™

Q
Par
[
3
0
{4}
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(2}
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FOLITIOUES ET FROCEDURES:

¢
1

Docteur DBaliana:

Q. Est-ce qu'il y avait une politique par exemple, si
on met une cagoule sur la tete d un patient, est-ce
gu'on & une pelitique pour controler ga, pour indiquer

combien de foi1s ga se fart?T

R.  Non, il y & pas .5.7i1 y & pags de peolitique pré:ise_

'fﬁﬁrﬁéérf;jnﬁ fyp?é.?enﬁfaiﬁemeqt.:qmme'g§;: ;arégosé
>qu’on ;tiliée le-pfd; #rééﬁémmeﬁt - ma conﬁaiésance
c'est la contention oufl’isolement qui sont des choses
gu’il y a une norme gui est reégliée, il y & une
politigue sur la cormtention, sur l'icsolement et puis il
Yy 8 un registre qui est gardé sur le nombre de
contentions, le nombre d’isolements, en plus oe qu'est—
ce qu’il vy a dans.le dossier médical. Les traiﬁeménts
tout & fait comme ga. éd ﬁoc. comme on vient dé voir
tantodt, gu'on n'a pas tellement ut:lisés puisg qu’oﬁ est

méme pas au courant, c'est constaté dans le dossier

182
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le mntidscatiun chy mddecin de

re

médical et puis ¢ es

Drescrire §a Mairs 3l v A pas ... 2 VA et . UIRE L 4. T

v}

controle zpérifioue. A& part...

ted. wolume 34, paas 116&).

L.ee médecing traitantes prescrivent les nesurez aversives Quir sont

conz:dérder comme OPS actes medicaun.

Or, le Ministére des Af{airez Sociales recommange des conditions

g utilication et de comtrole de ces techniques:

“LTusaye des thérapies du comporiement du type aversif.
doit touiouﬁsh4éire pértie.d‘ﬁn progra@me:ﬁhéfapeut;ﬁpe~77'"

cémplef. comprenant des ob;ecti#é spécifié&es‘ef

mesurables pour chacun des béneéficiaires. Ce programme

tait 1'objet de révisione péripdigues.

Les thérapies par aversion szont utilisées en dernier

ressort et lorequ’il y & des indications cliniques trés

précises.

A l7intérieur d'un méme programme comportemental, les

renforcements négatifs doivent etre accompagnés de
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renforcements positifte ppur encourager les

comportemente ageguats.

L‘usageAdes technigues aversives golt etre
systématiguement soumis & 1l approbation du directeur
des services professiomnels de ) établissement
doncerné. Ce dernier doit réviser periodiquement les
normes d'utilisation des techniques aversives dans son
établissement et ienir un registre détaillé de
1’utilisation des renforcements négatifs & 1 intérieur
g'un. programme theéapeutigue.

.

Avant de proceder & c£e genre de traitement, il est
nécessaire d'obtenir le consentement du bénéficiaire bu

ges parents pu du iuteur g’il stagit d'un enfant. Ce

DI - -

'~consantémen beut;étre-annd{é-é,n’importe guel stade du

(cf.

"tfaitemént.

L’utilisation des technigques aversives dpit etre
supervisée par un professiconnel compgtent en la
matiére, un psychologue ou un psychiatre. Leur
appli:ation est faite par un personnel soumis & un

programme d’entralfnement adéquat."

exhibit E-58).



CONCLUSIONS:

Des technigues avers:ives utilisées quotidiennement & 1 hopital
Riviére~ges-Fra:iries, ne sont pas controlées.
Il s agit d actes qui. 87118 n'étaient pas couverts pa# la
pratiéue de la meédecine., nNe seraient pas tolérds dans la société:
isolement, contention, application de stimulus désagréables. etc.
I] faut qug des controles extrémement rigides. et une supervision
constante socient instaurés lors de l'application de ces mesures
qui devraient rester exceptionnelles.

«
Le Ministére gemande aussi Que ces traitements requiérent un
ccnsenfement gclairé des patients ou des personnes les
représentant. 11 est normal, pour ne pas dire essentiel, Que ce
:onéepteqent pﬁissenéffelfefiré a n{;@porte queileAétape du

traitement.
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cHAPITRE 10

LES FARENTS:

A LE PLACEMENT EN INSTITUTION 164
B LA DEPENDANCE DES PARENTS A L’EGARD DE L’ INSTITUTION (&7
C LE NIVEAU DE PARTICIPATION DES PAFRENTS 170

1- LA QUANTITE DE PARTICIPANTS

2~ LA QUALITE DE LA PARTICIPATIDN

7]
}

FAVORISER LA PARTICIPATION
A LE PLACEMENT EN INSTITUTION:

On ne saurait passer sous silence le paradoxe suivant: la
*amille d’origine.d’un bénéficiaire est souvent confrontée & un
7chcxx dszi:ila. La famille qui garde une personne souffrant
-g’un handz:ag mental re;oat fort peu de services ge santé ou de
services sociaux si 1l’enfant reste i domicile. Face & :ette'
difficulté, les 4amélles sont souvent portées ou poussées &
placer leur enfant en institution, exupérant gu’il recevra ainsi
les services requis par sa condition. De plus, les parents des
béndficiaires savent gque ceux—=ci aurpont besoin de services de
fagon prolongée si ce n’est de fagon permanénte. Il sont
-inquiets de savoir ce qu'fl ad?ienara de leur eﬁfant au hoﬁéﬁt aa“

leur dgécés. Cette inguidtude constitue une incitation

supplémentaire pour placer leur énfant en institution.
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11 arrive Qu umn beénéf:craire ocul & &té placeg & 1 hop:ital

mernt zxchemind vers un fover o8 Yroupe Du VEers une

,..
o
]

e & -
Hi11 4 sventue

11, Dars ces Tes. les tamilles ¢ accuesrl sont

L]

{amille g azou

n

subventionnees 1 les res)csnces O Qroupe sont supervisges par
du personnel qui releve de ]l hopital. Ces fa;ilités eristantes
hors dt milieu famili1al ne sont toutefois pas disponibles pour
les parents gu: auraient déc;dé de garder ches eux leur enfant.
1l devient.donc paradeo:xal de constater gue les parents doivent
confier leur enfant & une institution pour gqu’il regoive des
services., R&loOrs que ces ;erviées ne sont pas disponibles
directement dans le milieu d'origine. (cf. témoignage du Dr.

Elanchette. volume 746 page 17 & 19)., Lette derniére solution

serait parfois plus bénéfigue et moine couteuse,

et -
- - n

E LA DEFENDANCE DES F'Arx-sr;:f_s' A L*EGARD DE L INSTITUTION:

L Hopital comnstitue aux yveux de plusieurs parents un endroit
od leur entant vivra oe facon prolongée ou permanente. Cette
perspective. fait en sorte gue ces gens sont placés dans une
pogition ot ils craindrons parfois de dénoncer certaines -
situétions ou de faire certaines revendications de cra;nte‘qug.‘i
7i2ur ehfant perde les services de base qui lui sont dispensés{par "

1"hopital. (cf. Louise Beauvals Légaré page 36, huis clos volume

< AM, page C&) Le lien oe dépendance est aussi accentué par le

.
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fait que ces parents vierllissent et il sz accroit également en

fonction du nombre o’ années ¢’ hospitalisation du bénéfrciasre.

Madame Lamyv nous fairt part du fa1t que plusieurs parente
manifestent une 1nquietude face aux ressources alternatives.

--)

(Volume 10O B, pages 2& -

’
1

De plus, la rarete de ces ressources alternatives &
l1'institutionalisation (telle gque pergue par certains parents)
ajoute & cette dépendance. L 'hopital contribue é&galement par son

attitude & accentuer cette perception. Far exemple. un pgre

insatisfait de certaines choses nous rapporte ses souvenirs dune

conversation Qu’ i1l a eue avet un psycthiatre de 1 hopital:

{volume 16 A, pages 27 et 28}

“le dccteur X a rappelé a la mazson, & ce moment-lé

N LN

c’ est moi gui lu; ai parlé ‘&u téléphone. Et pzs JE

luz a; dzt év1demment que mei, je croyais pas ... &

1*auto-mutilation, Jje croyais pluttt gu’elle avait eu le

goigt coupé dans la porte de la cellule. LCa fait gue je lui

ai dit aussi & ce moment-l& que j'avais l"intention

justement de... d’en parler aﬁ... au Commissaire Sﬁadley
parce que je savais gqu’il y avait une enguete é’éevhamgnt§A_
l14,Je lui ai dit que j’'avais l'inteniian de porfe? ;; &séan

attention. A ce moment-ld, le docteur X m'a déconseillé ca

il m"a dit que c'était pas la bonne avenue, euh... d’y
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penser sérieusement, 1l m'a... 1} ma dit evh... pense: &

votre $11]le. pense: gu ' elle auwsa tou1ouws besoin de psy=—

chiatres DG alles-wvous ller aprég. Il dit euh... 2! m' &
g:f euh... On peut toulours la chanoer Je groupe si vous
voulez ..

s

& v
Un autre parent nous & expligué une situation semblable:

Elle s’ est entretenue avet un meédecin & propos de 1" état de
son enfant et oes services dispensés & celui-ci. Elle voulait
+aire modifier la medication regue par cet enfant et elle en a
parlé avet un médecin traitant de 1 "hopital. Le médecin lui a
&lors répligquéd gue puisgu’elle avait mis 1 enfant sous la
resppnsabilité ge 1 " hdpital et gqu'elle ne voulait pas le gardger

:hez elle, elle avait un choix & faire, soit ramener celui-ci &

;Ia ma:san ou b;en ﬂe suzvre des dzrectives de 1 hcpztal, l:f.

- v ks : . & _.:

volume 7-. paue 6ﬁ). Elle a:oute plus loin que le médec;n 1u1 a .

dit: “votre choix c'est de continuer avec Dilantin ou d’amener

votre enfant chez vous," (cf. volume .72 page 64),

Un tel comportement est clairement de nature & amplifier
cette sensation de dépendance des parents & l7égard de 1 hdpital

et & restreindre leur implication active.

Le docteur BGaliana disait dailleurs ceci & la page 44 du

volume 41:
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“"Alore la, J)e dirais gque c'est discutable puis y &

beaucoup de parents gul posent bEautdup Se guesiions purs

le psychiatre change d avis: "D agcord. Alore plutot

gue faire ¢a&. on va passer & un médicament tout de suite,

On va peut-etre essayer telle approche."” Ce sont des choses
qu se font. Et puis & ma connaissance c'est rare le
patient qui & dit (sic): A moins que vous acceptes ga,vbhus
deve:aquitter 1°hopital" ga peut arriver mais c'est plutdt

rare."

Elusieurs parents en arrivent souvent & un point tel de
dépendance & l’'égard de 17institution que leurs attentes et leurs
exigences face aux services qui devraient étre dispensés par

1'hopital sont réduites au simple hébergement de leur enfant.

o Cette résigpatioh }es Aménera ac:epter.le;stétU'quo;,

c LE NIVEAU DE PARTICIPATION

1= L& QUANTITE DE FARTICIFANTS
Flusieurs parents de personnes hospitalisées & Riviére-des~

PrhirieS'bnt-une participation admirable et fort éctive_avl’égard

. des bénéficiaires. Toutefois, une-quantité considérable de

personnes hospitalisées & cette institution n'ont pas une

attention soutenue de la part de leurs parents. Madame

-
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Girard ex-présidente de 1'association de parents nous a fait part
gue plusieurs bénéficiarres n'avaient pas un suivi adéguat de la
part de leur parent. Divers motifs peuvent eupliguer cette
situation: dans certains cas les parenits spnt déceédés, trop
éloignés physiquement pour poubair assurer un suivi, ou trop
&ges. (rappelons gque la moyenne d hospitalisation étant
supérigure & vingt (20) ans i1l varde sei qQue plusisurs de ces
béngficiaires ont des parents agés). Enfin, le simple fait que
les bénéfigiaires arent une moyvenne o' hospitalisation aussi
élevée a malheureusement pu creuser un fossé entre ceux-ci et
>ieur famille d origine.
'

Nous avons ailleurs dans le présent rapport fait état de

-

cette faible participation des parents.

De nombreux teémcignages ont éteé entendus au :ours'deéquglﬁfi-,

 91q§ieurs personnes ont &éploréJqué, pour un grénd ﬁombre‘ﬁaflf

bénéficiaires leur famille drorigine n"était plus impligquée.

Le docteur Blanchet nous a également fait part d'un certain
désintéressement d'un grand nombre de parents et des avantages
qutil vy avait & remotiver ces gens.

L*exhibit E~19]1 qui a été déposé devant la commission-#ai{
etat du relevé de la fréguence des sorties des béenéficiaires dans

leur famille respective. 0On y voit que sur cent vingt-huit (128
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peénéficiaires du coté de la pédo-psychiatrie, soixante—neuf (69)
effectuent des sorties dane leur famille au moins une foi1s par
années. Cinguante~-neut (29) autres n'effectuent cepencant aucune

sortie danms leur famille annuellement.

Du ctté des adultes les données sont les suivantes: sur un
totalide quatre cent vingt-huit (42B) bénéficiaires seulement
gquatre~-vingt-neuf (89) effectuent une éu plusieurs sorties
annuellemant dans leur famille., Trois cent trente-neuf (ITI%)
n'effectuent aucune sortie dans leur famille. Notons toutefois,
due ces données & elles seules ne signifient pas pour autant gue
les bgnéficiaires qui n'effectuent aucﬁne sortie dans leur
famille ne font l'objet d’aucun suivi de la part de celle-ci.
Ces données sont toutefois indicatives d'um certain état de fait

qui aoit étrg retenu.

2« LA QUALITE DE LA PARTICIPATION:

Le mangue de communication entre 1l h®opital et les parentis
des bénéficiaires s"est avéreé considérable. Un parent, entendu
le 2B aott 1985, nous le dit lui-meme (cf. volume 22 FM, page
66), CLCe méme témoxn nous dit n"e#tre pas in*ormé ni des plans de,
soins et des traitements non plus que de la médication d;;née &

son enfant. €'il finit par le savoir c’est parce qutil 1° a

demandé (volume 22 PM. page 74). Ce parent nous expligue
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égyalement gu’au moment ol des reorganisations msjieures ont eu

litew & 1'hoprtal. les parents n'ont pas eteé consultés (cf. volume
DOt pags 743, 11 nmousz raconte entrn um 1ncident auw cours
duquel) son ernfart étart perou. Le soir de cet eéveénement,

I1'hopital me l'& pas appelée pour l'aviser de tcetie situation et
ce n'est Qque le lendemain guiun employeé a appelé che: lui & ce

.

prcpoé {(cf., volume 22 PM bages 70-71).

La mére d un enfant mineur nous dit gu'elle a voulu avoir
acceds au dossier de son enfant mais gue les archives le lui ont

retusé,

“"est-Ce gQue vous ave: fgejid fait des demandes pour

voir son dossier médical®

’ R.f Oux,,g ai eteé euh... h:er FY l’hop:tal pour va;r son .
dossxer médxcal et pu:s J ai été euh... au poste :entral
de... de 1*unite euh... ol mon fils est, pis ils m*ont

gdit oue je devais demander au psychiatre traitant la...
0. La permission?

R. ... la permission. oui, d'aller le voir, Fuis euh.;g'
il était pas 14, ga fait que... aprés‘;a ils ont téiébhoné
&,.,. aux archives en bas pis la madame & dit que i1.¥aliait

Qque y'aille voir un psychiaatire pour ga. Et puis j*ai



demandeé conseil et puis 1ls mont dit que j'avax; pas

besocin du psychiatre pour aller voir le... le dossier de

mon gQargon., fue Jg pouvalrs v aller, puis euh... aun archy ves
1ls mont di:t que nome 1l fallsit gue 37 airlle wvoir wi pay=
chiatre msrs.. wnaudiblier... ¢a me tente pas de... ¢y

aller aver un psychiatare, Je veu. y aller toute seule le

l’ .
voir, de consulter le dossier, Jje veux v aller voir toute

seule.

Q. ;t votre fils est mineur présentement?

R. Et pies je... Jje l'ai pas vu.

g, Il est pas sous Curatelle Fubligque actuellement?

CRe o Noml Mo oL .
(cf. volume 2T E, page 7Q)

Les parents d'un autre bénéficiaire ont &té entendus devant
nous. lls ont fait etat du fait gque leur enfant mineur é&tait
hospitalisé & 1 hepital Riviére-des-Prairies. A un moment gdonné,
i hapztal & transféré le dossier de ce béné#a:;azre vers un |
nouveau psychiatre et ce sans que les parents en sc:ent 1nformés;:
{(cf. volume 13 page 102). Antérieurement ce bénéficiaire était

traité & 1 hopital Ste-Justine. Les parents nous disent gqutils
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savaient ce QUi se passait avec leur enfant au Jour le jour & cet
autre hopitél. De plus. le personne] affecté & 1 hopital Ste-
Justine pour cet enfant eétait un personnel stable-et on
consultait les parents relativement & la méoication gquon voulait
agmin:strer & i’en+ant tout en leur esupliguant les effets de ces
medicaments. Des qens ge 1'nopital Bte-Justine eétaient venus &
la maigon pour connaitre le contexte de vie du béneéficiaire. ses
références et les parents étaient invités & participer de facon
réguligére., D autre part, Ete~Justine entretenait oges contacts

fréquents avec les parents. (volume 1T page 118 & 131).

Far coﬁtraste & 1"hopital Riviére-des—Préiries. ctes parents
nous gdisent que le personnel est souvent changé et Que 1'on a pas
demandé leur avis pour changer le médecin traitant de leur
en+ant. L Hopital Riviére-des-Prairies n'"a& Jjamais envoyeé gui que
‘;:e soit che* eu“ contraxrement a ce qu avazt 4a1t l’hap;tal °te-
?Justxce. Ce paralléle établ: entre 1es deuﬁ 1nst:tut:ans nous
démontre encore une grande d;f{érence‘au niveau de l‘implication
recherchée ou spuhaitée par ces deux hopitaur & 1l égard des

parents des beéngficiaires.

- Madame Girard, ex—-présidente de l'association de parents,.
nous mentionne gue lorsque l’hoéitﬁl & cree le Comité de
planification stratégique elle a.demandé>que QE; ;eprégenfaﬁts
des parents puissent y siéger, mals Qu'elle a regu uﬁ refus de la

part de 1°hopital qui ne les a pas consultés ni invités &
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participer & ce comité-l&. Flus précisement., nous Odit-elle. c'est
le docteur Maclhay Qui & retusé cetie pariticipation (voir & cet

ef+et le volume 7)1 pages &5-70).

Le Docteur Dakesssian nbous ©it que par+to:& les parents
viennent pour les discussi0ns de cas mais quiils Ny sENt pas

i

systé&atiquement invités., (Vollume 12 A, pages 81-82)

Magame Lil:ane Fierre Louis est venue témoigner devant la
commigsion. Elle est coordonnatrice d une uniteé de 1 °hopital.
Face aun discussions de cas., €lle nous dit que les parents ne

sont pas invités de fagon automatigue:

“8. Mais, D0.K,... gans une discussion de cas, est-ce

Que il y a les intervenants®?

F—:l ) DUi -

al. L égquipe soignante?
Q. Est-ce gque des parents sont-l147

R. Si le parent demande... j'ai déjd eu des

parents...
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aux discussions... &ud réunions clinigues.
a. Est-ce gqu i1le sont i1nvités & la CisCcussi10On oe cas.

F. Fag ge fason auvtomatigue. parce gQue... Quang on
fait la révision d'objectifs, on peut discuter & ce
moment-1a de4p1usieurs patients... et, bon... on peut
avoir deux () heures... de... de rencontre et, & ce
momegé-lé, on dit on va discuter de deusx (2) patients
ou de trois (5 patients... Je-pense que ce serait pas
correct quion invite leé gens de facon automatigue. On
;nvite pas de fagpon automatique. mais moi...

personnellement, Jj'&i déj& su des parents gqui me 1 ont

demande et ces parents-1& ont été invités."

(E%&Avciﬁme 49, page 755.{t".

Toutefois, les parents ne sont pas informés de fagcon
automatique gqu'une discussion de cas aura lieux relstivement a
leur enfant (volume 4% page 77). Madame Fierre Louis nous
expliguera ailleurs dans son témoignage qu'elle na pas
l1*habitude d informer le curateur & un patient du fait gue son

protégé a été placé en isolement.

Sur le méme théme, Madame Linda Garceau, psychologue &

l1'hopital. nous disait gqu’il n'est pas d’usage Que les parents
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soient invités aux CJisCuss10Ns OB Cas. Depuis ces deux ans

qu'elle est affectéde & la meme unite., elle n'a vu aucun parent

ais

(4.

indi

dis:ussionAde cas et que son époux a lui aussi participé & une

tell

cdiscussions de tas f(cf. page 25, volume S0J.

Q. Est-ce ogu’il est d usage que les parents spient
i1nvités & ces reéunions de cas?

;

K. Moi de... dans les deux (2) ans que j"ai &té 1&,
j'ai... Jj'ai rencontré des parents. j'ai rencontré des
parents en entrevue mais je n'ai jamais vu de parents
dans des discussions de cas, dans les deux () ans gue moi

Jtai été 1&. Sur mon unaté.*™

volume S50, page 26).

Une_mére nous dit que son.enfant nTa pés,de plan de service

vidualisé.‘Elle ajoute hugelle A déjé parti:ipé & une’

e rencontre mais c’était & sa demande car 1"hdpital ne les

Jamais invitée & ce faire.

(c¥f.

-

-

volume 72, page B82)

FAVORISER LA FARTICIFATIDN

[}
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GQuant & ) assistance aux parents aqui voudraient garder leur

enfamt & la maison, NOus envisayeons dew: DOssibilités:

i? D'abord. gue les enfants dés4& hosprtalisés mais guwa
gémontrent une autonomie suffirsante puissent retourner
che: leurs parents de consentement réciprogue. Dans ce
éas, 1'hoéprtal fournirait du personnel pour assister la
famille aurpés du bénéficiaire. Eien sur, celui-ca
pourrait toujours profiter des autres services de
l'hopital.

ii) DL alors, étant donné l'existence dge +tamilles
d'accueil subventionnées. gue 1 Etat offre au familles
g'origine un montant d’'argent éguivalent & celul
accordé aux familles d’accueil, a+in au’elles puissent
ellesfmemes'recourrir aux servi:es;p;ofessionne;s et

autres neécessaires.
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CHAPITRE 41

CONSENTEMENT

A CONSENTEMENT GENERAL EN ENTRANT A L'HOFITAL \fO
B CONSENTEMENT DU CURATEUR PUBLIC [go

c CONSENTEMENT DES PARENTS 1t g|

D éONSENTEHENT SUR LES TECHIQUES AVERSIVES 1¢%

E REFUS DE TRAITEMENT 1¢§&

mn

"UNITE' PSYCHO-DYNAMIQUE 1t €9

a ¢ CONSENTEMENT BENERAL EN ENTRANT A L*HOPITAL:

Un consentement général est obtenu & l’entrée du
béneéficiaire & 1'hopital; il est semblable aux :onéentements
“signéé parudes'patients.dins ;és ﬁépiiﬁux‘quérauk (une
autorig;@{én au médeﬁiﬁ et Bentiste1traitant ﬁ faire dés examens
et des traitements nécessaires)., Pourtant Riviéfe—des-Prairies
n*est pas un hopitasl comme les autres. Les patients y résident
en moyenne pour une périocde de vingt (20) ans. Le :cr:sentement
général & donc été signé par le représentant des patients il vy a
vingt (20) ans en moyenne. Ce consentement n’est jamais
renouveilé par la suite, gt ce peu impqrt- les changémeﬁtg_de'
diagnostic ou de traitements subséquents. Ce consentement est

atcordé par des représentants légaux des bénéficiaires. A

l'époqﬁe od l1%institution s’appelait le Mont-~Providence, la



vocation était médico-pédasogique. Dans plusieurs cas les
rearésentants légaur ne spnt plus les memes. Liinstitution
goslement n'est plus l& meme: ellz est devenus un centre

hoepitalier avec 1 approche még.co-nursitg.
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Malgré les chanoements a) des representants légaux b)) de la

e
L

vocatioh de l'institution ¢) des diagnostics possibles et d)
ditfférents traitements qui n existaient pas il v & vinot (20)

ans, le consentement n'a jamnais &té renouvellé.
B CONSENTEMENT DU CURATEUR FUELIC:
Le code de déontologie des médecins relat:vement au

consentement et au traitement aux articles 4.UZ.28 et 2.07.29

e>1ge préalablement & un trajtement une autorisation libre et

éclazrée des perscnnes dont le. consentement peut etre requ;s.

plus, le médec:n doit s assurer que cette perscnne -3 re;u les
explications nécessaires pnrtant sur la nature, le but et les
consénuences possibles gu traitemen{.

l.e document déposé sous la cote E-13) stipule gue:

"le comsentement du curateur public n'est pas requis

lorsqu’il s'agit d'examens ou de traitements ordinaires

administrés par le médecin traitant: ils sont considérés

dges

De -

comme autorisés avec la signature du directeur des services
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professionnels,

Four toute :interventiomn chirurgicale. électrochoc ou
si1smitheérapie & prat:guer sur la personhnne o ses
administrés, 1l autorisation du Curateur public est

obligatoire avant 1'opération ou le traitement.

‘l

Une anesthésie est également considérée comme une

imtervention chirurgicale."”

Ce consentement global est donneé pour tous les patients du
curateur public peu importe leur diagnostic, leur niveau
d’'autonomie, ou le traitement & faire. C’est un consentement
donné & 17 avance présumant que le traitement sera celui
habituellement utilisé. Le curateur public a demandé d*etre

»1n*ormé préalablement pour les znterventaons :h:rurg:cales et les

( ‘A:‘ -~

‘anesthészes.” Il nous apparait que le curateur publ:: fa;t
confiance & 1° hﬁp;tal pour presque toutes lés méthodes
d’interventions Qqui sont utilisées sauf celles pour lesguelles la
loi exige un consentement ecrit, 1l est difficile de concevoir
gu'un parent ne demanderait jamais de renseignements et
n’exercerait pas son pouvoir de consentir ou nen aux situations

suivantes:

1) d'étre inscrit dans un programme d ateliers:

2)

d'etre retiré des programmes d'ateliers:

-



T7) de changer de médecain:
4 de changer de thérapeute:
) de changer de groupe cans leguel 17inmdividu vitg

&) de faire partie d'une nouvelle unité, & caractére
enpérimental:

7) d'étre isolé suivant un plan de soins, etc.

Le curateur public a consenti d'avance et de facon globale
pour tous et chacun de ses agdministrés (sans comnaitre la raison
bu les besoins des changements de traitement pouvant se faire
concernant ses administrés). Quel est la valeur du terme
"consentement au traitement' pour les administrés du curateur

public?

Examinons la situation concernant les administrés du

curateur public: Docteur Balianérnuusidit:'

“Le curateur public est informé aans'l’ensemble des
activités thérapeutigues quton offre dans 1 hopital

et puis il nous donne l'autorisation globale. Le

curateur public contrairement & te Qu’on doit faire

avec des parents je pense qu’il n’"est pas avisé il n’a pas.
une politique l&-dessus pour aviser le curateur public' 
de fagon précise chgque %ois gutun tfaiteméh£ eét faiﬁ.

Il est informé de l1°ensemble des traitemenfs et puis il

nous autorise en tant gqu'hépital & utiliser notre Jjuge-
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ment, en that quhépital de l17activite therapeutigue.’
(cf. volume 44, page 45-4&4).,

Cette autorisation olobale est écrite. Le curateur public ne
vouwlait pas que 1'hopital appelle pour un traitement comme ca.

?

1
D'aprés le docteur Galiana:

“nous: donnait carte blanche pour utiliser les traite-
ments adéquats gque nous On Jjugeait nécessaires sans
gue ce so0it nécessaire d'appeler chaque fois."

1 1

(cf. volume 44, page 435).

Le curateur nous a mentionné gu’on pouvait utiliser le traitement
psychzatr;que habztuel que 1*hopital b+fre & tcute la c11entele )
.'sans qQue ce soit né:essa1re de lui parler - :haque fozs. Il ést
intéressant de noter enuﬁassant que 90% de la clientéle de 1la
section adultes sont des administrés du curac&eur public. Le
gocteur Galiana ajoute & la page 4B du mE2me volume gue le
curateur public &tait au courant des techniques comme 1'isclement
etc. et malgré qu’'il est allé & l'hopital & plusieurs reprises,
il n’a jamais demandé que l"hopital l'informe é.chaque fois queﬁ'
 595 patienté seraient 1solés. Il n"a jamais demandé non pfug

Que:

“dorénavant Dr. Baliana vous allez a'informer pour
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tel et tel type oe traitement.”

On peut se demancer quel est le consentement &claireé que !e

curateuwr peut donner pour seg adminsitreés”

c CONSENTEMENT DES FARENTS:

[4
)

Guant au consentement. le docteur Baliana nous dit & la page
14 du volume 44 que 1'information est donnée aux parents et gue
$’1] n"y a pas d'objection cec1 valait un consentement implicite.
Donc,. dit le docteur Galiana, une fagcon de demander un
conseptement est de tenir les parents rense:gnés., e les

informer.

Maintenant le docteur Baliana ajoute que la fagon dont
1"information est'donnée’débend beaucaup'des personnes faisant.

partie de :haque groupegfraitaﬁt. 11 ajoute dué pour les

changements importants les parents doivent &tre informées.
D CONSENTEMENT - TECHNIQUEES AVERSIVES:

Il n’existe aucun mécanisme & Riviere-des—Frairies visant &
obtenir un consentement du curateur public ou privé pour les

traitements aversifs., .

Loin d’etre une pratique de donner des renseignements et
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obtenir un consentement des patients ou d'un représentant légal.
1"information dépend du degré de revenditcation du curateur. Le

coctewur Nérée nmpus dit ceca:

Y

Q. Vous ave: guand meme obtenu l'autorisstion de magame.
est-ce& gue Jje dois comprendre qQue cette autorisation

éous est parvenue de fagon incidente, VOue rme la cher-
chiez pas”?

R Je la recherchais parce que madame est une dame extre-
mement... qui... c'est une dame qui revendique beaucoup

AU sujet de sa fille. Je pense gue je nTaurais pas pris
de chance vis-a&-vig de cette dame 1& de faire gquelgue
chose sans... sans 1 informer, parce qu'elle est treés
revendicatrice.“

(cf. volume, &0, page 57).

Quels sont les renseignements disponibles pour les personnes
Qui ne sont pas revendicateurs ou entore pour le curateur public
compte tenu de son attitude.

E REFUS DE TRAITEMENT

Un exemple peut-gtre extréme mais cerites révélateur se
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trouve dans ]l exhibit numéro E-~ S6. 1l e awit diune lettre dune
curatrice priveée demandant guiun traitemsnt cesse 1mmédi atement,
suivie c'une réponse de 1 hopital refusant cetie demandes. Dans za
réponse 1 hopital & indique également Qu il n’avart aucune
obiection & ce gue ce patient scit transfére dane un autre

établissement compétenf er semblable mat: ére.

‘l

Nous somme dgvant une situation ot il y & non seulement une
absence de consentement., mais également une déetéripration
concidérable des relations hopital-curateur. La tension est
rendue au point ol il y a eu un échange de lettres d’avocats
parce. que la curatrice privée n’'acceptait paé ce moyen de

tra:tement "eupérimental” pour son enfant.

F UNITE FSYCHD-DYNAMIQUE

R . - S . P

Ce projet a &té qualifié comme projet pilote, un projet
expérimental, pour son prompteur Monsieur Dumesnil. Quant & la
guestion d'aviser les parents et obtenir un consentement,

Monmsieur Dumesnil a dit:

"C était pas sous ma responsabilité dTaviser les

parents d’aucune fagon”

(cf. volume &4, page SB).
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Fuis il a continué en disant:

"oropablement gqu’i1l y a un mangue quelque part,

je.., jen gonviens l& Je vois 1l idée."

et plus loin il poursuit:

3

“mais l& ol ;1 y é&vait des dispositions & prendre

sur lg plan, ¢ga relevait de... oe l& direction de la
section qui couvrait tous les modules & ce moment-l4,
d'expliquer que les modules étarent créés, gu'il vy

avait des modules e:xpérimentals. personne... nos chefs

de secteur, pas plus que son adjyoint., mont jamais dit

ca serait bon de faire une rencontre avec les parents et
puirs de leur dire... ils... ils me chabeautaient, ctetait

" quand meme mes patrons, et purs J'ai des patrons-memevsiwgn

. G -
-

j’ai-i'air"de;..vj’;i-déévﬁatrSﬁs;ef ﬁuis euh;'péfsonﬁe -
m"a jamais dit, & 1°Hopital: “Tu dleais reﬁcnntrer leg
parents, ¢& serait une bonne chose", et puis moi j étais
tellement concentré sur mes affaires puis j ecssayais gue

s& marche, comme mes patients se mutilent, je pense plus

84 eur autres Qqu’aux parents & expliguer, fague jTai jamais’
ces Jj@ Suis passé & coté de ca, c'est évident, mais euh, il
me semble.que quelgu’un auraif pu me“dire, cémme au aﬁtres
responsables de modules: "Il faudrait informer les parenté,

on fait des choses nouvelles, xpéfimentales Jusqu’a un. cer~

-~
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tain point". Ca m"a jamais été di1t et puis, euh, bon. moi
i’y & pas Densé mais je pernse gu'é& ce moment-l& la faute

est partagée."

(c¥f. volume &4, page S9).

’
s

Toujours concernant le& guestion du consentemert dans cette unité

Monsieur Dumesnil nous dit & la page 124 du volume &7 ceci:
"Q. Donc vous aver: eu des consentements”?

+R. Ah! mais je... Jje le demande pas le consentement:
si la personne me dit: "Je suis contente, ¢& va bien"
..., mais je suics pas sir qu’'elle consent, le reste c'est
we.. C'est administratif, ¢ca me regarde pas; cest le mé-
decin traitsnt qui doit aveir ou 1°Hopital qui doit avoir
éuﬁl’Hopital qﬁi'doit'avoir les coﬁseﬁféﬁentg;" ‘ |

-

(cf. velume 67, page 124).

Monsieur Dumesnil parle des consentements implicites et il
que c'est 1 hépital et le médecin traitant.qui est responsable

'quant au consentement écrit non équivoqﬁe et-fenseigné.

7. CONCLUSION:
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Les droits des bénéficiaires ont fa:t 1°objet d'une analyse
ai1lleurs gcans ce rapport. Les bénéficiaires de 1 hopital de
Riviére-des-FPrairies sont en cure libre osu ouverte. Ils ont les
memes drpits fpondamentauws: Que guicongue. 1l nous incombe de
s'assurer qu'ils soient traités aver la meme dignité et le meme

.I
respect gue tout autre &tre humain,.

Embarrer une personne seule dans une cellule presgue tous
les Jours pour des péripdes variant environ entre une et vingt-
guatre heures ne serait pas tolereé dans des institutions
carcérales sans recours au “"due process of law" pu aux principes

de justice naturelle.

Les seules justifications permettant d’ainsi traiter
guelgu’un sbnt, so1t le fait que cette personne vy consente pour
des fins thérapeutiques’ﬁq'qu‘un trib&ﬁal‘i’qrdonne. La seuie
existence d’une prescription médicale ne saﬁrait aucunement
justifier ce traitement. Un médecin ne détiént pas, du simple
fait de sa licence, le droit de priver une personne de sa liberté
ni de l’'empeécher de jouir de ses droits fondamentauy, sans avoir

suivi au préalable les procédures appropriées pour ce faire.

La procédure normale consiste dang un tel cas dans
l1"obtention d*um consentement libre et éclairé de la part de la

personne qui doit etre traitée. S5i lp curateur public donne
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"carte planche"” & 1 °hHpital et aux médecins traitants. il déroge &
ses devoirs de protéger les droits de ses administrés. C'est 1w
gu: doit donmner, 3711 v & lieu. le consentement i1nformé et non
equivooue qui permettrait & 1'hopitael d'isoler & des fins

thérapeutiques une personne selon un plan de soins.

ﬁe fait que le Curateur considére 1l isoclement comme une
mesure de protection malgre la preuve é&crasante entendus devant
cette commission & 1’e¥+et que cette technigue était souvent
utilisée & des fins thérapeutiques, nous démontre un refus
malheureux de sa part & accepter la realité telle gu'elle est.

.

Nous avons été incapables lors de l°enquete de vérifier le
nombre de cas individuel dans lesquels l1'isplement est utilise &
des fins thérapeutigques dans la section adulte & cause du refus
du curatgur-de“ﬁous ﬁermettra de consulterv;eftaiﬁﬁ dossiers .
médi caus cbﬁtenantndés données sur ce AQEei._ 

0

Le dossier mentionneé antérieurement du béneéficiaire isoclé
presque & tous les jours d'un mbis est 1°un des Quelqgues cas que
noWws aveons pu examiner grace & la coopération dun curateur
Aprivé. Noues sommes é’avis gque des cas comme celui~-ci sont
ex:eptionpelg. Toutefois ayant examiné des documents relatifs &
‘l’isolement entre les mois d'aott 1?84 et astt 1983, nous sommes
gravis éue 1'usagye de cette technique est largement répandu &

1'hgpital. De plus,son usage e:céde généralement les normes
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édictées dans la politique de cette 1nstitution. Enfin,
mertionnons que cette techn:ique est ut:liseée frequemment & des
+1mE thérapeut:oues. Nous spmmes dopiniOn gQue lorsgue
l1":solement est util:isé & des fins theérapeutigques, un
consentement éclsiré et non 2quivogue dort ©tre donng par le
patient ou son représentant légal. sinon 11 s'agit d une
violatﬁon claire de ses droits fondamentaux. Toute prétention &
l'effet que ce type de traitement améne des résultats positifs ne
constitue pas une justification pour lutiliser sans suivre les
proceédures appropriees. A nptre époque et dans notre société la
personne ne doit pas etre éduguée ou traitée par n'importe guelle

méthoge et la fin ne justifie pas toujours les moyens utilisés.

L'hopital ainsi gue son personnel font preuve de beaucoup de
lacunes dans ce domaine. On ne recherche gque trés rarement sinon

"Jamazs un consentement éclaxré sauf dans les ;as d’interventxonsA

- . ¢ - o

ch:rurgzcales. a* anesthésxes et pour la pr:se de photograph;es.
Tout le champ des traitements theérapeutigques dans leqpel oeﬁvre
cet hopital, soit les traitements psychiatriques, ne fait

auvcunement l'obist de tes consentements éclairés.



CHAFITRE 12

BESOINS \ SERVICES

/A

BESOINS, EVALUARTION 194

1= EVALUATION

/ a) BRILLE DE NEW YORE
b) PROGRAMME CADRE
£} DISCUSSIONS DE CAS
d) MANQUE DTEVALUATION

2 CLIENTELE

F a) DEFICIENCE ET MALADIE MENTALE

b) SYNDROME INSTITUTIONNEL

POTENTIEL, BRESODINS
a) FOTENTIEL

 b) BESDINS =

' PROGRAMMES ACTUELS .20¥

1- MODULES
2- PEDABOGIE, ATELIERS
2) PEDABOGIE
&) ATELIERS
3- PROGRAMMES PROFESSIONNELS
a) EXISTENCE

b) PROBLEMES

193

ACTIVITES DES 'PATIENTS QUI NE PROFITENT PARS DES PROGRAMMES

ACTUELS 2.\ 6
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1- JOURNEE TYFE
Z- FINS DE SEMAINES, ETE
T= MANQUE D ACTIVITES
a) EN FONCTION DE L°HDRAIRE
b) EN FONCTION DU MANOUE DE FERSONNEL

c) EN FONCTION DE LTIMFPLICATIUN DEE INTERVENANTE
. d) EN FONCTION DES GOUTE ET DE L ETAT DU PERSONNEL

e) EN FONCTION DE L°INSECURITE DU FERSONNEL
CONCLUSION
D  CADRE MEDICO-NURSING
1- FHILOSOFHIE
2- FOUVOIRS
I- PROBLEMES
E  RESSOURCES. REEDUCATION
1- EXISTENCE
2- UTILISATION
3- INSUFFISANCE DU PERSONNEL

F NECESSITE D UNE DIVISION

A EVALUATION - BESOINS
1~ EVALUATION

Avant de pouvoir déterminer les besoins de la clientéle,Aet

de pouvoir évaluer }*adéquation ges services offerts avec ces



bescins. il faut procéder & ]l*évaluation des bénéficiaires.
Cette évaiuatxon constitue 1’ étape de base. préalable & toute
implantation dg programmes. de services., Ouw && resiruciuration.
Cette évaluation des forces et besoins ces beneéfigiaires doit

préceéder ]l étude Ou fonctionnement ges structtures actuelles,

L/evaluation gevrait @tre fai1te & 1l aide d'outils ou
g¢*instruments précis et adeguats. Voyons donc comment
1’évaluation des beénéficiaires se fait & 1"hépital et de guels

outils :1 dispose.

1
a) BRILLE DE NEW YOREK

C'est une technigue d'évaluation proposée & tous les centres
hospitaliers par le Ministere de la Santé et des Services Sociaux
du Guébec. Cette grille d’analyse esf'destinée'é évaluer les

niveaux de soins d’analysé‘par'1a :1ien£é1e'(Mhe St=-Cyr Ferrat,
volume T8, pages 133~ 34);> Le ducteurnsaliana noug expliqgue
gu'en utilisant cette grille on se rénd compte gue guelgues trois
tents (300) personnes hospitalisées & Riviére-des—-Frairies

ntauraient pas besocin de vivre & l1'intérieur du cadre

hospitalier:

"G, Albrs ca veut dire que j'ai au total trois cents (J00)

patients qui n’auraient pas besoin nécessairement d'un
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encadrement hospitalier,

K. S1 on trouve les ressources...
a. Oui .,
Rs - +e.81 ONn trouve les ponnes ressources., mais l& Je

pense Qu'ils sont 1& parce Que les ressources adé-
guates ne sont pas présentes.”

(cf, wvolume 45, paaes 46-67).

b) EROSRAHHE CADRE

Il s’agit.d’un programme vigsant & l'implantation de plans ge
services individualisés (cf. Asselin, volume 4FE, page BZ) pour
~tous lgs béné*;:iaires de J’hﬁpital.a partir d’ung bonne
,'évaiggifph'dgsrfor:es gt'ﬁeéoins-dezia Elientélé.'7>".~ff“ i

Les plans de services individualisés exigent préalablement &
leur implantation une évaluation des bénéficiaires,
1*établissement d'objectifs et le fagons de les atteindre

(Elanchet, volume 78, pages 14-15)., Le programme cadre, d’autre
pa?t semble etre constamment repoussé dans son application
(Lacasse, volume 71;page 29). En effet, ce programme est en

place depuié guatre ou cing ans.



"Programme cadre, ¢a fait déjld. Je sais pas.quatre (4)
ou cing (3) ans gu’il y a eu des comités qu:i ont tra-

vailleé pour développer."
{cf. Mme St~Cyr Ferrot. volume T% A, page 120)

et seylement 10 &4 12 plans de services ingividualisés existaient
en mai 1985:

11 y avait environ dix (10) & douze (12). ... en

mai quatre-vingt-cing (’85); F.S.1., & 17interne."

<

(cf. Blanchet,volume 77, page 8%5)
c) DISCUESSIONE DE CAS

Les discussions de cas :onsistant en des réun:ons d’emplcyés a .
‘1 occasion desquelles on ¥a1t vra:ment le tour du cas dun
pat:ent (Ler;:he. volume 7A page 47) et il y en a une par année.
Il v en a dg'autres, pour des cas difficiles qui mobilisent une
grosse equipe auwl quinze (13) jours.

Selon le docteur Galiana, des notes d'évoluations doivent
@tre portées aux dossiers deux +qi§ par année, mais ne vont pas

sans une discussion de cas (cf. volume 44, page 101).



Nous apprenons encore Qu’'il n’'y a pas de participation

svstématique des psvchiatres aux discussions de cas (cf. Néerge.

volume &0, page S0),

La fréquence des discussions de cas dépend des patients.
tcef, Ferrot. volume 4 B, page 10) de l1’intensité de leurs

probl émes:

“les piscuss;ons de cas sont au besoin., dans cer-
tafns cas il y & des clients, je peux dire que moi
dane mon atelier j'ai sin (&) internes, deux (2)
gxternes, j*a1r participé trés souvent & ma demande
avec toutes les difficultés des fois que ga 1 enige
il faut avoir des bonnes rairsons pour avoir une dics-
cussipon de cas hein, si par exemple client manifeste

un trouble de comportement important“

> .

(cf. Morin, volume 9 A, page &7) -

Et le fait que chaque patient &it le nombre de discussions
requis n'est controlé que par le& révision périodiques de tous les

dossiers, (Galiana, volume 45 A, pages 91-92).

d)  MANRGUE D*EVALUATION



Suzanne Turmel, a atfirmé qu un des clients n-avait pas éte
évalué une seule fois en dix (10} ans (cf. Turmel,volume 9 A,
pagye 148). Le.cuéateur public a admis gqu'un de ses administrés
ntavait été pas évaludéd depuis plus d'un anmn et un auvtire depuas

guatre (4) ans (c$. wvolume S50, page &).

2- CLIENTELE

¢ l

On peut faire ressortir des témaignages-un tableau géneéral
des tvypes de handicaps et de pathologies présentés par les

beéneéficiaires.

%4 DEFICIENCE ET MALADIE MENTALE
- . - < .
Il v a une différence fondamentale entre les déficients et
les mxlades menitaun (Blanchet, volume 76, pages B4 & Bé&) (Mackay,

volume 1, pags 286).

B

T AL

Madame Suzanne Turmel nouﬁtdécrit ainsi la différence:

1
"11 yv & une grosse différence avec gquelgu’un
qui & une maladie psychiatrique, quelqgu’un gui
& un retard mental..."”
"...I1 n"& pas besoin d’etre_iraité comme un malade

parce qu’'il n'est pas malade.”



(c¥f. volume 10 A, page 27)

Cependant on n’a pas encore obtenu de répartition précise
ges bénéficiarres & ) antérieur de 1°un ou de l'auvtre groupe:
Selon le docteur Bal:iarma 1a& majoriteé des beéemnéficiaires onmt un
diagnostic principal de déficience mentale (Baliana. volume I A,
page 145) et de 1%avis de Brigitte Asselin, guatre=yvinmngt (80 W
pourcent sont déficients (ﬁf. Asselin, volume 5,page'825,

b) SYNDROME INSTITUTIONNEL

I} semble que la vie en institution ait une influence sur le

comportement des personnes atteintes de défience:

“R. Bien, ga. ¢'a été démontré gque la vie en institution

peut susciter des problémes de comportement, parce gue...

Q. Comme™

R. ...parce gue vous save:r gue le déficient mental c’est
un... ¢"est une... c'est une personne qui imite, alors

si le déficient a devant lui un autre qui a un comporte-
ment aberrant, il est porté & imiter,parce gue c'est des
gens crédibles, imitateurs; donc c'est dans ce sens-l&

qQu’on pense que la vie en institution peut, & elle seule,
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entrainer des problémes de comportement.

Q. Et ce sont quel genre de problémes de comportement.,.

est-ce que le... est-ce gue l'agression peut en gtre

un?

R. L"agression, 17auvtomutilation...

4

a. L*automutilation...

R. Lo la fugue...

R. ..s1@ vol, le mensonge et des affaires comme ga.

<

a. Maintenant., gquel pourcentage de la clientéle, &
1 hopital. peuvent avoir des problémes reliés &
des. ..

K. A 17institutiOn...
B. ...reliés & la vie en institution?

R. Ca c’est... je ne peus pas répondre, je ne sais pas,

maie je sais que c’est possible...

(cf. Dr. Néré, volume 61, pages B8BB-89)
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Sucanne Turmel nous dit:

Q. £st-ce gu'on peut guali:fier troubles de comporiement

comme une malacie mentale?

_F. Nﬁné :Seion moi.‘non. Trapbles:de_comportement cest
'souvent...c'ést écuvent Qn Féilene psychologique gul
est oo é’une situation “X" de stress ou de...ﬁe priva-
tion en fait, d'aftfection so1t dans la cellule
familiale ou soit dans 1 envircnnement od vit le client
;omﬁe dans une'institﬁtﬁon,':’est une des raisons

-pourﬁuoi on retrouve beau&oup de tlients qui ont des
troubles de comportement dds au manque de stimulation

aftfective."
(c*. Tﬁrmel, volume 10 A, pagéiésif*:1 R

Le docteur Baliana naﬁs parle aussi du milieu

ingtitutionnel:

“Alors la situation de 17hopital elle-meme, c'est toujours
anormalisant et puis dans ce sens~ld, ce n'est pas une chose

souhaitable.™



(ct. Galiana,volume =, paye 7.4}

11 faut donc #liminer les troubles de comportement Pnyengrés

par le syndrome 1nstitutionnel (cf. Blanchet. volume II, pages 40 A

42 . La vie en institution cause un mangue gde stimulations gua

enyendre auss: des problémes (cf. Turmel., volume F A, paye 147)

Nbus comprenons. de ces témoignages quil y a des clients
géficients et des clients malades;: ces deu: catégories ne sont
pas mutuellement exclusives. La promiscuité des deux est de

nature & engendrer des problémes pour les déficients.
Docteur Neérée., psvchiatre. volume &1, page 93(a):

"G. Sur leur comportementT ...Est-ce gque j'ai raison
de dire gue depuis 82 la direction est au courant Qutil
y & vingt-cing pour cent (25%) de la population gui
est:eﬁlérain de Bézé;;oréf au'niv;;&,d;.iéQF'compd;£e;
ment parce quﬂils;soni melanges avec des-patients gui

leur domnent un exemple négatif?

R. Je pen%e Que oui, puisque la ... quand je suis
arrivé &4 1'hotpital, c'était dans le cadre d’'une
réorganisation ...parce qﬁe; avant, 1’h®pital crétait
un hopital pedo-psychiatrique et :’ést-guand on'ésf:

arrivés, docteur Elanchet et moi, que 1 Hopital a de...



a eu une section de psychiatrie sdulte et s1 e ne me
trompe pas. C ' @talt dans ce but que le doctewr Blanchet
a eté embauché...c’éta;t dans le but de faire de la
réadaptation... alors c'est parce au'ils

étaient conscients de ca."

[

- FOTENTIEL ~ BESOINS

,
L 4

a) FOTENTIEL:

Figéce E-20: Collogue sur la continuité thérapeutigue. paaes

1

“‘nuisance du modéle médical quand 60Y% de la

population a besoin de réadaptation.”

Veici les opinions d une partie des personnes impliquées &-
Rivigre—des4Prairié§; sur le potentiel de réadaptation des -

deficients mentaus.
Michel Roberge, psychologue:

"1l faudrait mettre des nuances & tout ga. Je crois
que la trés grande majorite, sinon la majorité de la
clientéle qui est hospitalisée & I’Hﬁpitai peut faire

des progrés, y compris les clients les plus handicapés.



—
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Cependant je pense qu’'il faut :cﬁ:evo:r & 1l "éqard de

chacun des clients. que chacun a des besoins et gu’il

Yy & uné :apa:ztéude développement pour chacun de ces
clients~l& et qu avec des sDins appropriés il est

possible de réaliser ou tout au mpine d'approcher le
potentiel du client.”

S

{c+, volume 25, page S

Joanne Marois, ergothérapeute:

"G: . Vous affirmez que si il y avait deé services
dicponibles de spécialistes comme vous. ergothérapeute.
presque tous les...les patients adultes peut en
bénéficier de ces_servi:es?

5

R. La grande majorité, oui.”
(cf. volume 11, pagyes 133-171)
Héléne Fréchette., ergothérapeute:

Y. ..0Nn demande trés peu de consultations dans le but

de faire de la réadaptation. on recoit trés peu de demandes.

+



-
-

a. Est-ce que la clientéle gus est au groupe

bengéficierait de tels services?

Fi. Oui. Cémme tout bénéficiaire & 1 hapital."” -
{ct+. volume & B, pagye 15)
“Dr. Magckay, (directeur général):

"C’est_clair'qu’ils ont pas le potentiel pour devenir des
;unive;sita:res mais c'était pas le but qu'on s était donné
non plus. mais une qQqualité de vie accrue, une autpnﬁm:e

accrue et il y a des surprises qui ont dépassé ;os

espérances. Des oens par exemple. dont on aurait jamais

cru Quw'ails pouvarent travailler, Qu’ils ont une job.m

(cf. volume 2, page 25)

by BESOINS

Les mal ades mentaui sévéres ont besecin d hospitalisation
dans certains cas, mais pas les déficignts (Dr, Blanchet,'Qolume
_78, pagyes 40 & 42). Flusieurs facteurs font gque pour :ertaiﬁs
'cas 1*hépital reste encore requis. (Dr. Mackay, valuﬁe,z A, page

17). Cependant. Les enfants n‘ont pas tous des programmes de -



réhabilitation ou de thérapie directe. Che:s les adultes., un seul

psychiatre est responsable de l’ensemble des patients.

Le Desaiﬁ de réacaptation n'est pas réservé a& ceux gui sont
géficients: Ies malades peuvent en profiter aussa
(Asselin,volume 4 B, page Ss4). par exemple s'1ls ont geéveloppé
des troubles ce comportement suite au mangue de stimulat:on

découlant de 1l institution (Blanchet.volume 7&. page Bé).

Les déficients ont des besoins de réadaptation et mn'ont
probablement que ces besoins. Nous avons constaté le consensus

sur leur potentiel de réadaptation. Le docteur bBaliana nous dit:

“%. Bien. c'est des patients hospitalisés gui souffrent
dune aliénation mentale sévére ou profonde. gui ént besgin
plutnt.de la réadaptation pluttdt que d'un traitement
psychiatrigque. Ca Qe&t pas dire gu’ils ont pas besoin
d'etre ;;s par un p§§éhiatré deus izi;fcig'ﬁéE année>oﬁ
une (1) fbis par mois, péu importe le ratioc, mais qui n'a

pas besoin de rester dans un hopital psychiatrigue."”

(cf. volume 45, page 62).

Malgré que les autorités soient conscientes des besoins de
réadaption,‘on constate qu*il n'y a pas de direction de la

réadaption & 1°hopital, meme si ce genre de direction existe



aitlleurs (Frechette., volume 5, page 20). Les autorités sont au

courant de ce beso:in depuis cing (S) ou six (&) ans.

B FROGRAMMES ACTUELS:

Nous allons étudier les programmes et services Qu: sont en

place et leur valeur,
-+

1- MDDULES
Quel ques modules sont creés
des idées:

t X
"mais des gens qui ont
siasme et une certaine
dans leur travail, 1i1ls

& leurs frais et selon

(cf. EBlanchet, volume 59

Frangcois Dumesnil & proposé

guelques rencontres avec la

suite & l1’initiative de gens qui ont

de 1'initiative et de 1 'enthou-
constance, disons dane leur...
avair1ent la possibilité de développer

leur énergie, etc., des 1nitiatives:"

page 13)

un module psychodynamique et aprés

direction, on a accepté l17ideée quil

coordonne le travail de cete unité (Dumesnil, volume &3, page

- 83

Nimon Charest nous parle de

son projet L’envol qu’elle a comméncé



et Qu'on lul a permis de faire évoluer (Charest., volume 18 A& page

88).

Le cirection ne semble pas aveoir l7initiative de cémarrer des

programmes:

"comment ga s& passait dams 1 hopital c’est un peu

de la fagcon suivante: c’'est gue les gens qu avaient
ge l'initiative... O.k., ONn a.pas de plan directeur, on.
& des souhaits de la part de la'dire:tzon"

»
H

(cf. Elanchet, volume S99, page 13)

)

- FEDABDGIE, ATELIERS:

&) FEDABOGIE

Li pédagogie est gestinée ausx jeunes enfants, (Baliana, volume 3,
page 4) et ne reléve pas de 1'hopital, mais de la C.E.C.M.
(Galiana, volume T, pages 8 & 1Q)., Il v & 0% desg enfants qui la
fréquentent. (cf. St-Cyr Ferrot volume 4,page Z2) Cependant la
pédagogie est fermée 1'é&té (Morin,volume 8 A, page 46).

b) ATELIERS

Le docteur Galiana nous décrit le but des ateliers et
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identi:1fi1e la clientéle qui les fréquentent:

"Les ateliers sont adressés plutst & la . population

adulte, les jeunes adultes.;a.:ommence & environ

geize (l6) ans. Alors, la-~dedans, c’est un gystéme

dans lequel on essaie de...faire i;initiation au travail

& l apprentissage. a&aux méthodes trés élémentaires du
trav;il cdans le but évident, prémiérement de les tenir
occupés pendant le temps qu'ils sont & 1l hépital si
possible mais surtout dans le but qQqu’'ils apprennent quelgue

€
chose gqui pourrait leur permettre de s'intégrer. de facon

.

plus normalisante"
- (gf. Dr. Galiana. volume = A, page 4)

Les ateliers visent une sorte de réadaptation. Les atelier;
fonctionnent au ralenti durant 1’été, (Morin;volume B, page 46)

et la fin de semaine (Galiane, volume B A, pagye 44).

1l v a cent c;nquante-neuf (159) bénéficiaires externes et
cént trente~sept (137) internes gui fréguentent les ateliers
" (Labbé, volume S3, page 9).

Les horaires des ateliers sont les suivants:

"Régle générale. c’est de jour, de huit heures et



gquart (OBR1S) & guatre heures (l16h00).,
a. Ron mons:ieur Morin, S1 Jj& comprends bien., l1a
clientéle arrive & neuf heures et guinze (OFh1E) le

patin pis le...

R. Entre neuf heures (O9h00) et neus heures et guinze

(OPh13).

...retournent euh...dans leur groupe sur 1'heure du
o .
midi?

. A...& guelle heure?
'R, Midi moins guart (11h45).
Q. Fis ils vont retourner euh...

R Ils partent & une heure (1Zh00) pour etre aux ateliers

entre unme heure (13h00) une heure et gquart (13h1S).
{cf. Morin, volume B R, pages 121 & 124)

Et 1"activité se termine & 15h00 (Labbé, volume S3,page 42)

plutot qu'éd 17h0O0 parce que le transport se fait en meme temps

que celui des bénéficiaires qui vont & la pédagogie.
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La raison ecssentielle pour laguelle :1 y 31 peu g adultes
aw: ateliers est le manque de place. maloré gue: "au moins une
centaine de personnes de plus auraient pu en profiter.” (Labbeé,

volume 53, page 20).

D*aprés nonsieurAMoEin, étaﬁt donné le probléme d’espa:e'et
de budget Himité, ce ne sont pas tous les bénéficiaires Qui sont
!capables de frégquenter les ateliers qui enrn profitent. Y-a-t-al
une liste d’attenté?: .

‘

@, .o .VOUS NDUS avez dit gutil y avait, environ.l&, deus

cent trente-sept (2T7) clients gqui fréguentaient les

ateliers. Est-ce gue vous pouver nous dire si il

existe une liste d'attente aux ateliers?

R. Formellement, Je pcurraig pas voué'dire si il vy a une'
liste.d’attente. foicieusgment. il v en a une. Il ¥
& plusiequ groupes, il y a des intervenan£s des groupes
qui nous répétent, réguliérement, qu'ils comprennent pas

T pourquoi un tel delleurs clients est au: ateliers puis un
tel autre est pas aux ateliers ayant tous les deur (2)...
Jje veux dire, de fagon évidente, les memes aptitudes de...de.

L2}

venir aux ateliers.

(Morirm, volume S, page 1273}



- CROCRAMMES FREOFESSIONMNELE:

&3 EXYISTENTE

’
3

Lés 1nterven£:ans des serv::ea'pfmfesszannels {ergothérapie.
physiothérapie etc.!) doivent etre preécédées d’ une demande écrite
et.szgnée.par un médecin. On considé?e ces servites comme des
consultations (volume 4 E, page 107). ‘Les ergothérapeutes font
participer les intefvevants & 17 application des tra;tements

(Lacasse. volume & A, page 84), et leur donmnent une formation en

vug de cetie participation (Marois. volume 11 A, page 8)

) FROBLEMES
Marmque de continuité, de suivi thérapeutiqué {fheselin,
volume S page 61) (Marocis,volume 11 A page ®) ce qui découle en

un cormtinuel recommencement:

“...1'absence de continuité, c’est peut-etre le...

uwne des raisons fondamentalez des éternéls recommen=

cements de sebtembre.. C'est~&-dire que bon, une équipe

se mobilise, organise quelque.chose. fait un certain suivi
pule ca perd de la continuité en cours. d'année, les

vacances arrivent et en septembre, tout le monde s retourve

pour..,pour discuter de ce Quiwva arrgocer dans la
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(e, Lamy, volume 220 A, cage 441,

Mmanquie gTimtervenants pow appliguer lez programmes: - 2711z

sont deu: en présence de ornze (11) ou doure '132) patierts 1] st

gitficile de prendre urn bénéficiaire & part (Frechette.volune S

B. pane 1&). De toute fagon ils mont pas leAtemps d'appliquer

lez programmss gquil demsndent bsaucoup de temps, Lacasse. volume

Mentalité des 1ntervenants face aus pragrammes:‘g

.
v

Des inmtervenants font des demandes de matériel ét quand 11

arrive, ile refusent de 1 utiliser. ou :]l:z changent g i1dée.

o

(Fréchette.volume 5. page 28 Il vy trop peu de demandes,
malgyreé les possibilités de profits gque lez programmes

représentent pour les bénéficiaires (Fréchette. volume T B, page

13). ESouvent les intervenants ne veulent pas changer leur facon

de travailler:

“,.,quand Je retourne des f01s pis Jje dis euh...

bon ben écoute ppurgueoi ga fonctionne encore de meme,
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Marois. Volume li. page 125)

La mentalité tend plus vers,@a satisfaction des bescins

immédiats que vers lTacquisition de 1*indépendence.

.

"R En ayant essayé d introduire dans mes groupes des
principes de réafaptation, des.programmes de
réadaptation., ji‘ai trouveé ga trés difficile parce gue
Je ne sentais pas qu‘ilsy avai; une‘menta11t¢ 1éL

g amener le patient verﬁ'uﬁié£a£ oﬂviliest pPlus -
fonctionnel, od\{I"péut etre plus indépendant. J’?i
plus eu l7i1mpression que c’est de ... l'esprit ect de
répondre aux besoins i1mmédiats gu bénéficiaire, des

besoins trés concrets 1&, etre nourri, @tre lavé, etre

propre.

Q. Dois-je comprendre que si on se préoccupe d’etre

propre, lavé et nourri, on reste l& pendant des années?

R. €i on ne tend pas vers l'indépendance.

.
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Tezi cseulement en tendant vers 1 indépenpance

D
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1 ez de zoriar

tef, Fréchette volume S B, paus 54)

En efftet. semble~t-1l: "um plus granc eftfort & court Lterme
éviterszit un moindre 2ffort & long terme”. {(Latasse wvolume B R,

pace S5).

Dams un cas précis. deg ergothérapeutss avaient préparé un
programme ¢’auto~alimentation pour une patiente Qui avairt des
problémes de mastication. On greyova;t»une>nette:§méli9ratzcn en
'quéinues mois‘méls iévﬁrbéréhmé?é.été abandonné et‘la'batiente |
mange des purées et du hachis. '(c*. Lacasse. VDlume 8 B. pages

Z8 & &)

Malgreé 1l existence de tous tes programmes, Un POUrcEBNiayE
,important des bénéficiaires n'en profite aucunement, et ne recoit
pas lgs services nécessaires et potentiellement existants, pour
'jiesquels ils ont des besoins. |

c ACTIJITES DES FATIENTS QUI NE FROFITENT FAS DES PROGRAMMES

ACTUELS: . .

.



1=  JOURNEE-TYFE:

Monesieuwr MOrin nous & S€crit L Thoraire diune journge-t,spE 81 deun

emplovés accompaunent un groupe (la movenne est de .5 enplosé.

_par q§0upe)

7HIO & QHOO:

FHOO & 10H1S:

10H1S
10H;0
10H4§
I IHOO
12H00

12H3Z0

T 13H3O

& 10HZO:.

a

&

a5

10H45:y

1 1HO0:;
12H00:
12HTO:

13HZ0:

~

Lever..dejeuner

Ménage. lavage. bains

Fause ¢g'un emplove

fause de 1°autre

Diner g un emplovyé
iner des patients
Diner de }®autre

Activités ..

(cf. Morin, volume B, pages 19 & 2%9)

2= FINS DE SEMAINES, ETE

Fendant les fins de semaines,

L [ 3}

D]

wo

emplovés
employés

employe

employé
employés
employe
employes
employe (sieste)

employés ‘-

1l v a moine d employés en

-+onction (cf. St-Cyvr Ferrot, volume 4 A, pége 117), bien qu’il vy

ait plus de patients dans les groupes (cf.Baliana, volume 3,

pages 14 & 17) et. de plus le taux d'activiteé est diminué

(Galiana., id).

lLe docteur Galiana nous propose une explication
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de cet état de faits:

“,..comme tous les enfants normaﬁx gus vont & 1 école.
1l1s ont gew: (IJ) Journeées par semaine & plus ouw moins
s’amuser.'r;en farre. C est évident qu'é& 1" hopital pﬁ
Reut structurer des choses. IlAv & des activités, des
loisirs. 'Les'gens-de’Iéxsirs‘travaxllent la fan de
sehaine._ Mais ca ne parafit pas tellement aberrant gue
deus 12) jours par ;eﬁaine, il v & moin§ d'activités
orzaniseées et structureées et malgré que dans certains
cas ¢a ;ourrﬁxt getre béné%ique. Héis Je ne pense pas
;ue sept (7) Jours par semaine, il doit y-avoir des
activités treés structurées et structurantes. Crest Jn
peu comme le principe de la normalisation. ['est-&-
dire gu'on doit faife‘avec nos_jeungs pgtignts un peu

cbmme“on fait aveé‘nous-hehég;tayéﬁllés ééﬁs\hormaﬁﬁ{a -
(c¥. Galfana. volume I A, page ié)
Devplus. le pére d'un bénéficiaire & témoigné:
“",..il vy a des fois qu'on arrive dans le groupe,
surtout les fins de semaine souveni qutil y éfune (1)

peréanne «:2 Gans le groupe.

G@. Ure (1) personne, un (1) employé~1a~



..

. Eub ... ouwi. un (1) emplové cans 1e groupe pis euh
ses JB B&lS paE. tu arrives & nTimporte gquelle heure
dans 1l aprés-mig: pi1s euh ... 3J8 sont tous couthés pis
euh ... 1ls dorment pas mais i1is sont couchés parce Ggue
i} y & une (1) personne. mo1 ' en déduwis :’ést parce
qu’il ¥y a une (1) personne pis euh ... J& S&1S QUE l&
dernigére foi1¢ la personne était & 1la table pis elle
1isai£ des papiers pis euh .., toutes sortes de choses-
14, je sais pas s1 c était les plans de S0ins ou

guel que chose comme ca, mais les enfants étaient

¢

couchés pi1s euh ... & la minute gQu’il vy en & un Qui se

léve. ber elle 1'envbye s coucher."

-(cf. volume 23T B. page &3)

L 'été, le personnel est-restfeint et 1es'patients sortent peu.

(Morin, volume B A, page 4B}

J= MANQUE D"ACTIVITES

Il nTexiste pas de directives formelles sur les activités ou
leur blani+ica£ian. En *aii.'t’est le groupe lui~-méme qui
dgétermine les possibilités d activités:
&) EN FONCTION DE L*HORAIRE

(cf. Morin, volume 9 A, page 72)
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)y EN FONCTION DU MANQUE DU FERSONNCL:
"R. NoA. Je pense qu avec dew: (). comme vous disiex,
1ls ne peuvent que reépondre auw: bescins de base gus
sSont de ...
q. Les mourrir, les laver, puis ...
R, Dui.
Q. ...les habiller®
Al
R. Les changer guand y mouillent. puis ...
Q. Et les coucher?
K. ¢ et faire dehl’b:cupationnel. bon, les amener
 peut-etre dehors prendre une marche. mais c’est, vy a
rien de thérapeutique comme tel, y & pas quelgue chose
de thérapeutigue comme tel.
Q. Et ga c'est jour aprés jour?

= R Oui."”

(cf.Lacasse volume 22 A. page 112



=

¢) EN FONCTION DE L IMFLICATION DES INTERVEMNANTS:
"Euf. .. au niveaa aeg AaCtivités, mDOLI 18 dir&als Que bon.
1 v en & pas. Il y en & gans ¢eriains Jroupes. Je
veu: dire CTest certain au il v & des genz gub ... Qus
investissent plus gque d‘éutfes-dans.certazns aroupes
'qyi vont fournir des acflvztés ae temps & aQtreé# Far
fcontré E’est pas la majorité, c’est pas-la magoFaté des
groupes. ce qul veut-d;re que beaugoup de clients n'ont

3

‘absolument rien & faire durant la iournée.”

(c{.'Lacéséé:'volume 7 B. page 25)

g) EN FONCTION DES GDUTS ET DE L'ETAT DU FERSBDNNEL:
“...Trés rare étaient les oroupes qui avaient une.
programmation, bon, programmation d’act;vités
structufées,voﬁ ;h;cun sgveit-dﬁ Q‘SQQn'gi?aiiffﬁiétgitf
au Jjour le Jouf. les éens'dééiﬁaiént; boﬁ, “A;jﬁurd’hui‘
on fait ga", "On fa{t-tu pas';a", dépendamment, bon,
de. des affin:1tes de chacun,‘des gbﬂts de cthacun. puis

ge l1'état de chacun cette Jjournéde—lAa.

Q. Est-ce que vbous pouUVe: ... .

K. . Compte tenu aussi. bon, du nombre de gens Qui
étaient auprés des enfants, de ces enfants-l4, & ce

moment—-14, je pense que deux (2) personnes pour diy



-
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(107 enfants. ¢ est pas comm® QuAalre (4) pour diu (10
AUES1. VY &. JP DEnse au v tallart tensr comote de e
"

RULUEEL,

- -,

ig4. Marawie. volume 22 A,

v
;1)

o0
5]
]

) EN FONCTION DE LT INSECURITE DU FERSONNEL:

Due &u mangue De préscences (Mor:im, volume 2 &4, page T1).

A cause aussl dezs planz: de trailtements (Leriche., volume & A,

paue 54y et de plusieurs autres tacteurs.
CONCLUSION

Suite & ce manque de structiure pouw les activités. on se retrouve
. devant les constatations suivantes:

“G. A 1°hopital meme, qu’est-ce que les patients fornt &
la journée longue”™ 11 v a un certain nombre aui va &
l1"école mais Quand 1ls ne sont pas & 1l école. qu est-ce
qutils font?
- ) R. Moi, ce que ie constate le plus souvent c’est gue
ils font rien. Ils sont aés;s. Ils se bercent. Ils
_se branlent. Je dis bien gque je constate,

habituellement. que c est ga qu: se passe. A certains

moments, en pédo-psychiatrie, bon., effectivement, qu*al
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y & des péripdes ou s0it Quiil v a dgs prises en charae
pour des thérapies ou Qu'il v & des activiteés ou on les
Dromeng gehors ou...Dom. 313 v & | 'eduication dDhysiaoue.
l&. oo gqu’il y & ges peériodes § ConsRcrer & chague
Sroupe MmEis en gehors o Ta. MDY, & les VOIE AES1E

gans le groupe”. (Asselin, volume 2 A, paue 585

“0. D'accord. Au niveau deg activites. Quand wvous
alle:z ;ans le yroupe ol est votre entant est-ce que
vous saves ...

(oo

R: C’est urne autre those gqul me tient & coeur puls gQue
je déplore énormément. c 2st gue les enfants sont
toulours assis: on les léve le matin. on les lave. on
leur donne & déjeuner. oOn leur fait feaarder l1a
télévisioﬁ. On leur ddnné a dfﬁéé.ﬁbg‘iéﬁr;fait;féi#éih
la sieste hemé.s’ils ont rien fait et‘puis-aﬁrés, bien
on leur donne & souper, on les sort un petit peu faire
une marche &utour de 1 HEpital ow faire du laibertinage,

comme 1ls appellent...” (témoin, volume 2Z2(b). page

&7

La télévision est ouverte & longueur de journée. pour donner
une “"impression®” dractivité (Morin, volume B(a). page 28B). Mais
ce sopt les intervenants qui la regardent (Leriche, volume &(a),

page 28). De toute facon, trés peu de clients peuvent en
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profiter (Lacasse. volume 7(br, paye &),

-

tano:

{ctf.

Lacasse, volume B B, pages 58-3%)

Ern fa1¢, les catients Qu: déranapnt ont OPS programme:

s gue les patients plus apathiques sont liissés de Coie.

“R. Four ceu: gul dérangent. bul. ON PESAIE TOUIDUrS
. ) _ :
k . -

de faire en sorie qu'ils ne gérangent plus.
&. Comment?

K. FPour ceux qui oﬁ; tdes pﬂabiémes, Je parle de ceun
hqi ont des problémgs.de.;..7d’agFessivité euh ... des
fugues. dé gros problémes dé comportement, ceu: qui
s’automutilent euh...c'est certain qu'on esssaie de
faire en sorte de régler ces problémes-la. Mais pour
euh... la quaniité de gens gui sﬁnt?;;;'aue'iéurﬁ}i7i
défz:ience'aménelﬁne apathie plﬁs'que d’autrés :hb#es.
eug n‘ont pas d’autres services‘d'§§4erfs en générél,
parce qu'on est jamais consulté pour les gens
naturellement qui... qui n’cnt.pas vraiment de
problémes flagramnts euh ... parce gue i ils ne
deérangent pas euh ... sont vitement habillés euh ...

vitement nourris, et pis euh ... sans probléme.*
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D CADRE MEDICU NURSING

Farce aue Riviére-des-Frairies t+onctionneg selon une
gtructure hospitaliére, 25% des intervenantis dans chaque wmis de
l‘ - - N

vie sont dges 1mfirmiéres. 1ndépendamment de l°état des

béméficiaires malade ou oeficient) (Dunn. wvolume 81. page 470!,
Le docteur Nérée nous dit:

"R, DOui. exntepté que il v a beaucoup de patients qui
ne sont pas psychiatriques., Qqul sSont encore dans les

mure de cet hopital.
8. Est-ce gu'il y a une raison pourquoi? -

R. Farce gque ils sont en train ... on est en train de

leur préparer graduesllement & sortir,

(.t.)

K. Non, mais 1] y en-a ... il v a un bon quart‘dé
patients qui n'ont vraiment pas de probleémes
psychiatr;aues et qui n*ont ... qui ne nécessitent

aucune intervention médico-nursing. Bi vous voulez."
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(cf. volume 61. page 9]

YR, Urn guart 1.4) au moins.

. AL moyns vinot-cing pour cent (250 ...
'l

R. {inaudible)

a. . . 08 patients guil ont pas besoin du medico-nursing

du tout?
R. Du tout.
G, Et tout le monde ma:nternant est régi par un régime

de médico-nursing., peu importe les besoing?
R. Farce que c'est un hopital." (cf. volume &1, page

42)

Le médecin traitant est le “maftre-d’'oeuvre”. il a le
pouvoir de décision et il consulte quand il le juge nécessaire
(Galiana, volume 46, pages 88, BT et volume 45, page 114),

- LThopital fournit un médecin traitant & chacun des patients

e N -

(Baliana, volume 45, page 2T) FPour un certain pourcentage de la
clientéle déficiente il v a lieu de se demander si le médecin est

le professionnel approprié étant domné leurs besoins. D autre
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part, l& meme équipe soignante pour tous Jes patients est une
conséquence du modéle médical (Baliana. volume 45, paces S7 &

&1,

Une 1nf:rrmyére par gyroupe. ¢ est la phalosophie des smoins
xnfirm;ers (Ferrot. yolume 4(a),'p§ge 18, philosophie de so:ns
_du’on{eséaie és'garder pnhr.toutes les_d:4+éréntes‘équipée (St~
Cyr F;rrﬁt.Avﬁlﬁme 9. paée 140)

2~ FPDUVOIR:

L’hopital fonctionne donc selon un modéle médicél: l.es

infirmiéres y ont des responsabilités importantes (Galiana.

wm

volume 446, pages 44 & S1).

Madame Bhislaine St~-Ctr Pgrrot nous dit:

LN

-

*...c'est I’iﬁ?ifmiére gqui doit évaluer le pétient, compte
tenu de ses besoins, et & ce moment-l1&. compte tenu des
besocins, bon, établir les priorités qu'elle discute

avec l'equipe. Faque faut pas oublier..." (volume I%9,

page 148)

"...,Bien, disons, c'est sa responsabilité & 1’infirmidre, de
déterminer quels sont les besoins..." (volume 39, page

14%)



Q. Cest le pivot av nmiveau de 1 intervent:on..,

R. Oui. O est elle gur est responsable du soin globad

8y L est :é.

R, «...0u patient et cest elle gqu: est responsable de

1
.

1" élaboration du plan de Sé:ns.
Q. Et ...0ui”
{cf. St=Cyr Ferrot, volume T9. page 154y
’:-:_-71 F-Raax_s_n;s:; _ ¥ J;i‘.:,-: : L o S
Le cadre'médica-nursing ne.convient pas pour les déficients:
".,.et 81 la déficience n'est pas quelque chose gu’on peut
gueérir, mais plutet quelque chose Que 5n a besoin des
apprentissages. ..
R. Hum;.. huw.

Q. ...pourduoz toutes ces personnes se trouvent dans



wun hopital, dans un module médical™

F. C'est z&. alors evh .., L& & pax dE& DON sens,

gl

Abscliument d accord. €& & pas de pon sens.”

(cf. Elanchet. volume S8, page 11?
;

Le docteur Elanchet et Mme Turmel considérent que les
psychiatres, médetins et irnfirmiéres ne sont pas formds pour la
rédadaptetion et 1l aporentissage (Blanchet. volume 77, page F0 et
vclqme SS. pages Z3-24) donc que leur approche n'est pas axée sur
la déficrence (Turmel, volume ;O(a). page 12)., Et Jean-BGuy

-
Lavoie, éducateur spécialisé pense gu'on n'utilise pas &ssex la

formation des éducsteurs parce que 1 hopital ne priviligie pas

assez la rééducation (Lavoie. volume Z0(b), page 4Z2).

;Eﬁ ce qui concerne la vie sexuelleﬁdesabatients, aucune-politique'b
ou dire:tivé nexiste & éa connaissance, Dans le groupe de
Chrietianne Villiard., on permet lez relations senuelles en autant
gue ce s0it en privé et qu':il y a a1t consentement (volume 24(a),
pages 364 38). Il semble donc que l'attitude soit en fonction

des valeurs de 1l éguipe soigante, ce Qqui pgput créer de la

confusion hors du changement de groupe d’un bénéficiaire.

Chagque un:ité traitante comprend généralement guatre



1rter venantz: urie 1ntirmére, un éducateur apécialiseée et deus

gduct«teurs, et ce. 1ndepenhdamment de

-+
~
13
)
b
-
-
[
v
.

1. 1'age cez péne
2. leur diagrosticy
bi

T. les dépariz au.: ateliers:

4. 1l&a lourdsur ces-handi:ans. ' .

Enfin, les besoin: d accompagnement ne sont pas consigdéréds.

nows semble gu'une évaluation comparative des forces et des

besoins des patients ainsi Que des employes serait trés utale

1)

lore de la formation et de 1l affectation des équipes soignantes.

¢
.

Four terminer. nous laisszons la parcle & Michel Normand,

chef assistant de l& psychiatrie adulte:

¢

la direction du nursing... Si vous avie: une bonné
collaboration dans la mise en application de ces
programmes~l14&7

R. Non... du tout.

€. Comment est-ce que ga s " euplique”

R. bBon, écoutez... on répétait... on a répéteé &

;"D. Est-ce que vous pouve: nous dire si. de la pa}t de

e -
~



{cf.

maintes repri1ses Que Je prenais... Je prenarc beaucoup
trop de pla;e..' au niveau de la proprammation. aU
niveau de l1s réadaptation et cest bien certain oue
c'était..., 218 Zirais Que JTemoieétarls su le terraan gu
nureing: s:1 la réadaptat:ion gaoune du terrain... eun
doivent reculer nécessairement et. non, je n'étais pac

Yienvenu et je navais pas de collaboration."

volume 73, pages 25-2&)

R. La direction des soins infirmiers occupe une grosse

grosse grosse place & 17 hopital.

0. FPBEon. non seulement dans la structure?

R. A l'hspital.., elle occupe une grosse place... AU
fond, face & un développement guelcongue, il est
toujours trés important de convaincre la direction des
soins, du bien fondé de cette programmation ou de la

démarche.

8. C'est plus difficile de con... convaincre la D.S.1I.

que 1a direction générale et la D.S.F.?

R. EBeaucoup plus difficile de convaincre la D.S.1. que

la D.S.P., oui.

i)
[

-
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FAR MONSIEUR LE COMMISSAIRE:
Q. Fourquoar ™

F, Farce gque si... O.bo.o., geun (Jre.. Je vols deu;
(2)... deu: (2) raisons: parce que ¢ abarg. f;ce.;:lg
programmationrn., la D.S5.F. est & peu preés tou;ours
d’ac;ord... iu proposes et tu... tu discutes dix (1Q)
minutes,puis O.t.. va=s-y, essaye~le. on va voir ce Que
¢a va donner... alors gu'& 1la D.§5.1.. c’est bien
certain gue.., 1l ne faut pas que tu empiétes... sur la
cthasse... cette chasse... tu &s dans un hopital, donc
les soins occupent une grosse place et faut pas qué
la... que 1la D.E.]l. perde... perde gu terrain.”

«

tcé. volume 73.‘pages 77-78)

L,

E RESSOURCES. REEDUCATION
1- EXISTENCE:

L’hopital posséde entre autre un permis de centre d accueil
(Baliana, volume 4S5, page 94). Rien ne s{oppése‘en principe &
1*aménagement de ressources de type rédducation, qui existent

déjid potentiellement: ressources para—-médicales. ergothérapie.'
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physiothéap:e. gducation physigue., crthbphon;e. augiologm e.
psychologie. pédayogie; .11 y a déjrd un certain nombre de ces
pestez qul esistent (Gslilana, volume 2, page 127). Une partie
importante de ces sérvaces pst anés sur ]'autonomie fonctionnelle
et la reéadaptation. comme 1l ergbtheéran:e (Asselin. volume 4:'4or.
page S5 . Les éducateurs spéciilises sont des specialistez de

1" appFentissage (Lavoie, volume Z0 K, pages I28-29). (Ler:che.
volume.bka). page 413. Le docteﬁr'Bian:Hef nou§ expliéué gue le -~
persbnnel'ést déréd sensibilise 2t gque les parents des
bénéficiaries de Rivieére-des-Frairies sont extremement structurés
et act}fsx(ﬁlanchet. volume 58, page 20) et. poﬁr lui, les
’parehts en reégducation bnf Qn-rple trés iméortant & Jouer (vaiume

77. pages 27 & I7).
2= UTILISATION:

Qﬁ témoin naué.ﬂi;tqué>ia 45E5;£idﬁ‘dés ééu;agegfs
spécféliéés n‘est pas recohnue & sa juste valeur (Lanie. vélume
20(b), page 44) ils sont laissés pour compte ce qui cause de la
gémotivation (volume 20(b), page 45) et des pertes d'acguis

{Lavoie, volume 20(b), page 42).

Les éducateurs spérialisés ne sont pas asse:r écoutés (Cote,

volume 20(b), page 72) et il vy & une ffustration qui deécoule du

mangue de ressources et de personnel. Si la formation en cours

d*emploi est offerte, on ne vérifie pas si elle est utiliseée

-~



. groupe d'intervenants.

24

(Coté. volume 20 B, pace 743.

Guarmt & 1Tuti1lisation 0o cette rezsource Que constitue les
carerts, 1l1e ne €Dni qQue peuw iNniormeés Ou consultés. NOUE &-0ns
lTimpressiOn gue lesz perssnne: (s Clus prés des bénéficraires ne

SONt p&a: &sses consultées ou écoutéec.

- INSUFFISANCE DU PERSUNKEL:

Le personnel re?contre-t-:l les besoins.des patients? En
considérant cette guestion, 11 faut se‘ﬁemandef,pourquoa les
équip;s fraitantes ont. régle généraie.-la-meme composi1tion dans
chague graﬁpe (.. une anfirmeére. un gducateur spécialisé et
deux autres éducateur=z). De méme. faut-:11 s2 demander pourquoi
les besoins et le nombre de patients sont de§ facteurs qui
'entrént‘sﬁ'pe; en ligne de coﬁbté”lﬁrslde jé formation de chaque -

Nous sommes d avie gu’ il faut plus de personnel parce que
dans 1’'état actuel des choses. souvent les employés doivent se

contenter d'étre des “gérdiens“.
1l existe une liste de rappel d'employés pour combler les
sbsences et autres besocins de personnel. Il serait souhaitable

que ces personnes soient affectées au meme groupe le plus souvent



possible. Autrement, ces employés doivent sans cesse s adapter &

ge nouveau: groupes Ce qul entraine certains 1nconvénients.

(volume 12 A, pagyes 71 & 78).

Far ailleurs, 11l rn'y & guw un psychiatre traztant en
psychiatrie adulte:

2
¥

"@. Donc vous avez un (1) psychiatre pour combien de

patients en adultes”?

R. L& on a dit quatre cent cinquante (450) environ’

tout & 1 heure, ou guatre cent soizante (460).

<

(..l)
a. Buatre soixante~neuf (446%9). Fis vous aver un (1)

psychiatre pour qustre cent soixante-neuf (469) .-

pérsbnnes.
R. C’est ¢ga.
(cf. Mackay, voiume 1, page 95)
Hagéme Bhislaine St-Cyr Pgrrat nous dit que le nombfe

d'intervenants par rapport aux patients est, en moyenne, de 2.5

pour 12 (St=-Cyr Ferrot, volume 4 A, page l6). Etant donné qu’il
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n"y a pas vde remplacements lorsque deux persponnes seul ement sont
en présence. 1ly a un épLisement professionnel pgur se pfndult
(Morin, volume %, paoe 48), En effet.avec geunr 1ntervenants. On

risoue de ne pouvolr donner gue les soins de base:

"o, Ouels sont les services Qu on peut oonner & ce
yroupe de dix (10) wrés lourgs, avec geus )

yﬁtervenants gurant. Journée aprés journde” Luels sont

les services que 1l 'Hopital...

F. Les soins de base., les alimenter. les laver.

. QGuels sont ) espoir Qutils fassent du progrés?

<

K. Bien c'est gca. personne ena de l'espoir. compte

tenu de cette situstion-1l4.

Q. DONCa.ws

-

K. Les employés du groupe en oNt PaS, ...
Q. Dois-je comprendre gue dans les groupes des plus
lourds,. en pédo, y a pas énormément d'espoir gu’ils

puissent avancer, vu l1'#tat des choses?

R. Bien si1 les gens sont & deux (2) toujours. ouis vy &
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pas c espoar,

-~

(cf. Margquis, volume 22 A, paae 1117

P'aprés Madame Fréchette., le mangue d intervenants reéduit de .
beaucoup les possibilités de programmes o i1ntervention en
. ergothérapie (cf. Fréchette. volume S ¥, page 15). Selon Johanne

Marois:

"(ees) cB nué Je‘vpls c'est gque 1l v & Geux-kﬁ)

.

perscﬁnes en place sur 1 heure du repas euh... pour
euh,.. voir & 1l alimentation de douce (1Z) personnes.
Alors c'est clair gue Si vOUuB avel une programmation

.

d autonomie & l'alimentation gqui demande donc du un (1)
pour un (1) pour un tertaiﬁ-temp; euhl... alor; ca
devient un peu aberrant-de... en tbutrcas;:a cree des
problémes tout au moins. Alors-ca. ¢a vaut autant podr
euh... l'alimentation que si 11 % & un apprentis;age a
faire mettons au moment du bain,apprendre & guelgu'un &
Qe laver tout seul euh.,, encore l1& ga prend au un (1)
pour un (1) pour un... un certain temps et ga vaut donc
pour euh... eous'les;.. larqueétaon des apprentissage#.
Euh... selon moi, il manque d'effectifs euh...& ce

niveau~l4&. Et le personnel est peut-etre euh... pas

toujours bien utilisé non plus.”
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(g4, Marors, volume 11, pagye Sé&)
F NECESSITE D UNE DIVISION

‘L hopytal Riviére-des-Frairies a négligé de développer avec toute
l’emphase‘et la cohésion nécessaire, des structures appropri ées
aux besoins d’une partie de sa clientéle. Monsieur Eddy Durn, le

&
président du Conseil d administration dit:

"R. Non, mon, Je pense que ;iic’était la réalité que
. .

1"hopital Rivieére-des—Frairies comportait une majorité
de gens gqui n'ont pas besoin de soins psychiatrigues,

c'est clair qu’il faudrait se poser une Question trés

fondamentale.

Q. Ca serait laquelle?
R. Eien, est—-ce que ces gens-l&... est-ce gue c'et un
hopital psychiratrigue gue 1'onm a ou un centre de
rééducation? C’et bien entendu mais actuellement ce

n*est pas l& situation.*

(Dunn, volume Bl. page 88).

Four les adultes, il ressort de l’application-de la grille

de New-York (pigéce E-S50), que spixante-neuf (49) personnes sont
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au niveau ge vie ern soc:éteé. cemt sornante-~huit (1&8) ont besosn
cTun environnement pesvchilatrique de réagaptation et deun cent
wingi=trois (Z07) dTum centre gde traitement psychiatrigue
intemnesxf.

{
De plus. le doﬁteuf‘Nérée aftfrrme:

1

g. Au mcins vingt=-cing pour cent (25%)...
' R.-_(inaudible)...

a. ...d2 patients qu: ont pas besoin du médigfo-nursing

du tout?

R. Du tout.

Q. Et toﬁt le monde maintenant est régi par un régime

ge médico-nursing., peu importe les besoins?
Re. Farce gue c’'est un hopital."”
{cf. volume 61, pages &3I-564)

La nécessi1té d'une transformation n'est pas une idée

nouvelle, en effet. voic: ce que Monsieur Dunn, président du

-

conseil d'administration en dit:
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v, Donc vous prévover wous—-mPme, B3 J&8 cumprends

bien. une civisi0n entre les personnes qul demandent un

i

servite dieducation vis-a-vis Jdes patients, gul

gemandent un service médical.

K. Les analyszes oge la plamfication stratégigue nous

aménent & cette conclusion.

Q. Donc s1 )e comprends bien votre conclusion vous=—
€

méme est que 1 Hopital doit diviser entre un coté

éducatif et un autre coté spins médicausx.

R. Comme la grille de New-York 1’a démontre.

B . T . . .
baad . B . I B .
.

Q. Mais indépendamment la grille de Nek—York,»:*ast
votre conclusion de votre pléni;ication stratégique si

Je comprends bien.
R. Exactement. Exactement.

O. E‘Dn. ) . e

R. I? v &... 11 y & des patients pour lesquels on

menti1onne qu*il devrait se former un centre de

-

réeéducation spécialisé.
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=2

persomnes qul zoht des me! 30 o) ont beztn des

£0ins mEg1cau .

“Re Effeziicemsnt, 23t oan pew & L& Que les
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les études d& la gorille de New Yorl... gus les

de l& grille de New Yori .iennert confirmer (...)
laguelle 11 {faudra )e pense dizcuter de la torme qur

s .
e

pourra avolr le centre & adcue:l de rééducstion, parLe

gue 11 s retrou.e aue beaucoup de cec bénéficiajires
ornt aussi &sze- régullérement besoin de soinsg

intirmiers.

1. Est-ce que vous 2tes g accord avec moi également
Que ce cote centre d'accueil serait dirigé pas par un

médecin mais par un gducateur ',..)

f. Je laisserais au consei) g administration de ce

centre d'accueil le soirn de choisir son directeur

-4y
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aendr al, "

(cd. Dunmn. soloawr 23, eegeeg «10% o

"“O, L..prensnt :; comme acouw o, est-ge aut?

berayf souhﬂxiable Que 3 Trnatrtution mer mt

divisée en~deu¥ (2) tant gue lTimstitution ezt
'nétessazre’?ﬁ sttendant :1 plus de monde serait

remis en zociété. pour que les déficientz, avecr
. )
leurs tezoins ifférents gue les mal ades. s3pi1ent

séparés des maladesz., 2.eC des beecins diddferents

-des déficients et avec de: progranmations difiererntes”
Fe DOui.

a. Votre réponse est ouw. Est-ce que c eéetart une

chose...
R. En attendant." -
(c+. Blanchet. volume 78, page a4).

Le docteur Elanchet ajoute gue ]l'essentiel est la

stimulation, et gue la stimulation venant du milieu environant



permet une évolution plus mar Qude Que dets prog ammes s) L en
275,

Aappli1gues scient-1le (Rlanchnet. volume Sl peue 2 1} dsi

Ta st ation se revydmive i M oveau ge

it

Auss1 Qu

1 Tacrompagnement (Elanchet. vsolume So. peas IF0,

-~
-4z

FL emdin 1! lur appéara:t clair, du aminz en théorse. U une

divizion gtimphze:
. (..} BEt-CE QUe Cest un poaint Qu peut etre
litigieus. que des déficients mentaux et des malades

"mentals" doivent etre enzemble”™ Ou est-ce que ce

nTest pas. Clair Que cCce:z personnes doivent pas etre

ensemblie”™

R. LC'est clair. C est clair théoriguement.

(cf, Blanchet. volume 78. page 27).

La direction reconnait que la déficience et 1a maladie

goivent etre approchées différemment., Elle prétend que

l1"hopital. par la creation de modules distincts a dé&jd pris les

mesures nécessaires pour répondre aun besoins oes patiente.’

.

Q. Eon. Donc la quecstion que Je vous pose. Si
cimguante pour cent (50%) de la& population n'a pas

besoin, d'aprés cette grille-l&, d'etre dans un



nan

F. Hum. .. hHum.., .,

Q. yeePOUrUL & 1 Tantéraicur atasr de 1 Thopital. ssed

.
‘ 2
-
2
]
T

{aua los superi: Que JOuUs A&7, VOUE O A8 Yamal

la division & )l hopita]l pour traaier le nombre de
personne: Ju: Ont pRz beosoin 3F Yraitements
hoszpitaliers vet emphase BuUr un certain trailtement <t

traiter ceu: qQul ont bezoin...
R. AR mai1s euh...

a. .02 trajtementz psvchiatrigues avec une emphacse

sur ces traitements-l1a”
R. Non mais...

Q. Fourguo: tous les patientes sont melds ensemble

avet les mémes traitements? -

»

R. Nom maiz ils sont... 11s sont... 11 ¥ a certaines
unités comme Je vOus a:r enpligquéd., on fait ¢a depwis
plusieurs années, c'est évident de i1e +aire de plus en
plus avec ﬁes modules spécifigues dans lesquels les

besoins dets patients sont misuy SUIViIS pour... avec un



traitement plus Spacidiyue. Or pooare de les regrouper

we

par modules s€lon leurs besoins.
(Baliana, volume 4o, pagss 47-47).

Le svnCicat. G autre par+, par la boucne de son présadert.
‘Ser e /Morin, considére que la o:vizion des béneéficiaires par
bespins est plus aoéquate:

"R Nous, oOn consi1dére qu ' 1)l seralt plus adéguat que

les services. l2s services sont diffeérents dans les

trois (3} ¢types de clientéle. meme i i1l est pas

. !

possible de toulours trancher au couteau la frontiére

entre la malad:e mentale pi1g 1a défi:ience; il est tréz

certainement facile pouw un grand nombre de tracer une
rfrmntiére évidente. Mais il vy a des frontiéres qui -

" 5

nous échappent dans les orga

Hégai;éﬂ; qui-oﬁt'égé.fl
‘fai1tes p1s danms les... dans les’rééfoupements; Si &ans
certains cas. on peut toujours valoriser que c'est plus
facile du point de vue i1nstitutionnel de regrouper ce
type de pathologies~l&, on dit 0.FK. on était peut-etre
preét meme & dire, &4 en discuter, ce gqu'on nous a jamais
gemandé d'ailleurs, mais pourguoi retrouve-t-on
dans‘d’autres groupes par contre des clientéles

psychotigques. déficients. adultes et jeunes ensemble.

quton retrouve encore dans la meéme unité, pourquo: ca?



Ca 1l & auvcun sens.”

”~

Morin., wolume T A, pewi- 120,

]

Le regroupement Oz O35 018RLE avec O35 nal ades pose CLONC

gse probleéemes. Mai1s cette Ci1vision N est pas la seuwle gur 2ot
nécesgaire. En e¥fet. de mombreus témoignéages mentionnent gue
lee adultes et les enfantz ne dorvent pas etre ensemble norn wlus:

.

“{ct. Morin,. volume 9 AL page 13"

“({cf. Migrot. volume 15 A. page 1020

.

Cette transformation. cependant, ne doit pas
s'effectuer sans précautions: nNnbDus avons viu 1 ‘effet gue

proquuent des réaménagements non plamifies.

.

Le docteur Blanchet'ndus parle des étapes nécessaires:
"LE COMMIESAIRE:

Q. Je suwis un peu surpris peut-etre de votre réponse
parce que J'ai cru compren&ré de ce que j’ai entendu &
date, (...} qQue Iés.besﬁins des déficients sont
tellement différents gue lés besoins des malades

“mentals”.



. Hm. hm.

Q. uUn groupe & Desorn dapprentisw.aul.de=s sdactateur o,
des psviho=-gduLateurs: un autre or LUDE & DEsSOIh Oes et

ges traitements,.

s

. Dépengant de 17 &tat de chronicite. maitre Shadley.
Ce que jJe vous &1 gi1t., 1l ,y & besuioup Je personnes

atteintes e maladies mentales gu: ont des besoins

g apprentissage cons:dérables.
{eas)

Q. | QR On est en train de daire Qu'il sera

difficile...
R. Dui.

0. «+s0. O mettre en pratigue une Ci1visS1IO0ON parce Qque
des cas ne seront ... NOUs aurons des problémes ge’
décider dans quelle catégorie untel va tomber. Donc on

& des problémes de mettre ¢a en fonction.

R. Mais vous savez, on peut avoir 17illussion que par

une structure nouvelle, on va répondre au: bespins.



Cows?d 11 v & des choses préalables. je pense., & farre
en terme d'unification, en terme d orientation., en
cerme d enperticse. 24 Captera., avant de creéer oes

strugilures.

£. Dois~-j3e comprendre que vous 2tes en train de me
glre Qu ON Ne doit pas viser une séparation des
géficients des malades “mentals" et dges programmes et
dez encadrements différents pour ces deux (I) groupes

de personnes”

R. Duwi. on doat le viser, dans un laps de temps
;azsonnable aprés s @tre assuré gu’on & bien identifié
les besoins de chaqQue bénéficiaire et gque. deux, on &
bien ioenti1f1é les Desoins de formation du personnel.

Et ¢c&. actuellement. & ce gue Jje sache. te n'est pas

fait.

Q. Absolument pas. Donc, si je comprends bien, on
gdoit viser ¢&. mais avant de 1 atteindre. on doit
décider exactement guels sont les bespins de chague
benéficiaire et gquelles sont les forces de chague
employé”?

R. Oui, Et dans ce sens-14, vOous ave: peut-etre

besoin d'une phase de transition., avec une équipe qui



Le conse:xl

permettra de fa:ire. o retablsr le ciralogyue avec des
parernts., de rétabiir le draloaue avec le personnel et
d’zden::fger encore ung fois les bessoing des

bénéficirires.
'l .

N

G; Hci..je ;cmmenééra;s avéci identifiér les bespins
des béneficiaires.

R. Vous ave: raigon.__VQus aveg: raison. Vous ave2
raison."

.

(cf.Blanchet. volume 78. pages 1 & 34)
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CHAFITRE

CONSEIL D ADMINISTRATIDN

A GENERALITES

& COMFDSITION DE LA CLIENTELE

c FLANS DE SERVICES INDIVIDUAL ISES

D ISOLEMENT

E  TECHNIGUES AVERSIVES

F  AESENCE DE DIRECTION DE LA REEDUCATION
&  UNIFORMITE DU MODELE MEDICO-NURSING

W LE CONSENTEMENT

I VOCATION FEDO-FSYCHIATRIQUE

CONCLUSION

A GENERALITES
Le conseil]l d administration connaissait, & 1'exception de
guelques nuances, les problémes soulevés durant 17enguete (Cf, M.

Dunn, voliume Bl, page 20)
E COMFDSITION DE LA CLIENTELE

Le conseil d'administration savait que la cliéntéie de
1"hopital &tait en partie composée de personnes déficientes et-
partiellement de personnes souffrant de maladies mentales sans
aour autant avoir d'informations sur la quantité de personnes de

chague groupe.



Le gocteur Néréde noug git gu au mOins vingt=cing pourcent
t25%) des petients n'ont pas besolin du traitement meéico-nursing

-t e

(c¥. volume &l. page 42). La orille de New York indigue

4
¥

Quiencore plus de béneficiaires n'en ont pas besoin. (exhibit SO

Sachant cela, ou du moins ayant accés & des oputils
g'évaluation adéguats pour obtenir un tableau plus précis de la
sitaution, le conseil d'administration a~t-il pris les mesures
nécessaires pour +oqrnir des services gui correspondent aux
besoins des bénéficisires internés” Est-11 acceptable de
ccnservef un encadrement de type meédico-nursing face aux besoins

te l&a clientéle™ . , .

Monsieur Dunn nous dit: '

"Non, non, je pense gue si C'était la réalité que
1"Hopital Riviére-des—-Frairies comportait une majorité
de gemns qui n'ont pas be§oin de soins psychiatriques,
c’est clair qu'il faudrait se poser une queétion trés

fondamentale.

@. Ca serait laguelle?

-

R, Bien, est-te gue ces gens-ld... est-ce gue c’est un

hopital psychiatrigue gue 1'on & ouw un centre de



réegucation - U o=l ti1en entehdu mals actuellement ce

mn'est pae & si1tustion.”

m

(c+. Dunn. volume 81. page 88)

+
H

C . ®LANS DE SERVICEE INDIVIDUALISES

Le président du conse:l d'administration crovart
qu’approximativement 75% de la clientéle avait des plans de.
servites 1ndivigualisés (volume Bl. page Z4) alors qu'en réalité,

i1l y & moins de vinmgt (20) patients gqu: ont de tels plans.
D ISOLEMENT

Le conseil d’administration ignorait, avant l;enquéte, le
fai1t gue dans une certaime unité, il y avait des isolements
durant plusieurs heures sur une base thérapeutigque (volume Bl.,

page ).

Le conseil diadministration ne regoit pas de rapports'
statistiques sur 1l usage de l'isolement, Le président du conseil

ignore 81 de telles statistigues existent (volume Bl, page 40).

E TECHNIQUES AVERSIVES

-

Le président du consell o'admnmistration 1gnore 1l existence



(Y —trd
Lo ]
. :
et lTusage O tecnhniqQues a&versives (auvtres gue lT:isclement et la

content:ion) & 1'nopital {(wvolume 8).pays 414.

F ARSENCE DE DIRECTION DE LA REEDUCATION
o _

Il n’y a pas de raison particuliére, sinon l histoire et la
structure hospitaliére. gui expliguent 1l absence d’urne direction
de la rééﬁucation ou de la réadaptation pour la clientéle
dgéficiente mentale (volume Bl, pages 41-42).

. .

G UNIFORMITE DU MODELE MEDICD-NUREING

‘Dn applique une méthode d intervention uniforme avec des
intirmiéres. meme auprés de personnes deficientes, car on est
dans-une structure hospitaliére (volume Bl. page 47 et volume B2

pages 47 & S4), : o ——
H LE CONSENTEMENT

Le consei1l d’administration a néglige d'instaurer ou

d’appliquer une pratigque adéguate en matiére de consentements.

1  VOCATION FEDO-FSYCHIATRIGQUE

Malgré le fait que les trois gquarts de la clientdle est

composé d ' adultes, 1°hopital se pergoirt comme avant d'abord une
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g'ernviron 13 pour le

& pellelwr Jde pedo-uzsohlatrie wuinterne et

g.1erne! &t enviran 1.9 pour la ¢lisrntegle adulxe.

P "hopital a méglige diadapier s& structure aw: besoinzs d urne

partie :mpcrtanté de sa& zlientéle.



13
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& CONCLUSIONS
B RECOMMANDWT ) ONS
- i- DIVISION DE L HOFITAL

S OMBEUDSMAN

% DISCUSSIONS DE CAS

4- DOSSIER MEDICAL

S- CONSENTEMENTS

£~ ISOLEMENT

7- CONTENTIONS

8- TRAITEMENTS AVEREIFS
¥~ CURATEUR FUBLIC
10-ASSISTANCE AUX FARENTS
11-DIRECTEUR DE LA READAFTATION
12-GUANTITE DE FERSONNEL
1 3~-FLAN DE READAFTATION
14~-UNITES DE VIE
15-DROITS DE LA FERSONNE
1 5~HORAIRES DE TRAVAIL

17-TUTELLE

11 importe de preciser en premier lieuw que nous N’ avons pas
eLaming les guestion:z: relatives & la pratique médicale &

1'hma ! W) Rrviere-des~Frairies. consideérant que cette question ne



relevart pas du mangat gQur nous a éteé «ondaeé.

o
b i

Four le meme mpt:4., NDOWE N avens 10as Lralté en gete:r ! Lo
proslématigque de l& réinsertion sbtialo. Ceprndant. Qquelgues
témoins {(cf,., Blanchette. volulme 54, payes 8 & 21 =t 59 é'bu.
vclumé S7. pages & & 24 et 42 & 4%:; volume 78,.pages 4% & 82T)
ont. lors des eud;t;ons. abordé cette auestion. Les notes
sténographiques de L1ous les témoigneses SONt anne:ées au présent
rapport.

En dépit du fait gue certaines partles; dane leur @émpi?e.
ont proposé des recommancdat;ons sur la QUest:ion de‘la réinse;tion
sOCi1&ie, MNOUS n"aurons autune recommancdation & pr#senter sur ce
point. Nous crovans cependant gque ¢ est manifestemant le but
,_principai de toQt‘hﬁpi;;l ou centre q'ac:uefy de viser &

retourner leurs bénéficiaires dans la communauté.

E RECOMMANDATIONS
1, DIVISION DE L*HOFITAL RIVIERE-DES-FRAIRIES

&) Noues recommandons que l 'hopital soit divisé en deux
corporations distinctes aver deux conseils d'administration
différents. D une part. un centre g accueil pour déficients

mentaux dirigés par un directeur général spécialisé en



régdducation ou réadaptation avet un personnel praincipalement
compose g'aducateurs: g auwtre part., unm hoprixl psvchaatrigus
pour &adultes et enfants. Chacurne ge ces deun 1nstitutions cevra

séparer les adulies des enfants.

’
1

b Nous recommandons O assurer | i1dentification de la clientéle
par un examen approfondi des dossiers par des eunperts afin de
pouvoir répartir les béneéficiaires selon leurs forces et besouins

vers ]l un des groupes suivants:

{. Un centre d’accueil subdivisé entre adultes et enfants
dont la vocation premiére serait de répongre aux bespins de
la clientéle nmécessitant prin:zualement'des services de ré-

éducation ou de réadaptaion et.

i

-

2. Un centre hospitalier subdivisé entre adultes et enfants
dont la vocation premiére serait de repondre aux beswcing de

la clientéle qui reguiert principalement des services de

santeé.

c) Nous recommandons gue le personnel soit évalud en fonction

de ses forces et de ses faiblesses.
2. OMEBUDEMAN:

A 1hepital, il n’y a aucun mécanisme bien établi auprés



t)
mn

gugue! le personnel ou les parents peuvent porter plaints sans
crainte (réells ou appréhendés) de refus. ou de recriminat)ons e%
Sucun mécan:sme pouwr proteger sutfigsmment les droats

fongamensau:: dex beénéficiraires.

Mous recommardons donc la création dun poste d Umbudsman
LS personqe nommee é_ce‘poste serait disponible éux .
béﬁéfac:aareé. pa;ents et employés. et devrait etre totalement
indépendante et n'avoir & rendre compte qgue devaﬁt 1l "Wssemblee

Nationale.

L3
Z. DISCUESEION Dt CAS
a) Nous recommangons que chague bénéficiare fasse 1 objet dune
CisCussi10on de cas & tous les trois mois, c'est-a-dire Qu’ 11 Yy ait
une rencontre entre le médecin tra:tant. 1 équ:pe d:s:;plana‘re

et 1° équ:pe de base afin d’examiner chacun des cas.

b Les parente (le cas échéant) et le curateur public ou priveé
doivent etre informés & 1l avance de cette discussion de cas et

doivent y &tre i1nvités.
4, DOSSIER MEDICAL

a)l Nous recommandons que 1 article 7 de la Loi sur les services

de santé et les services sotiaux soit amendée pour ajouter, abrés



les mots: "meme aus finms dune enautte”. Tespression: Y& mpbins
cue le conwer ]l des Mimstres en deécrétant une enguete en or donrne

autrement"”,

B NOous recommandons Que 1RBx DAarenie Ou leur representant

g

w
i
[
a

ji-

r
w

PULBESFNL &VOlr Ac

1ere m@gl1tats de leur enfant, (Laud

ad
[} (S

s1 celui-ci 87y oblecte! 2t ce. peu 1mporte le réoime de

curatelle en vigueur.

.

. CONSENTEMENTS

<

Nous recommandons 1 obtention ¢ un consentement éclasiré pour
chague changemernt majeur au plan ge fraiztement ou au plan de

service du bénéficiaire. Sans etre limitatif., le sens du mot

o

“majeur" incluera:

1. tout changement de médication important:

- tout changement de groupe de vie:

2. toute prescription pour l isolement:

4, toute pres&ription pchr urn treitement aversidf;

5. tout changement guant & la fréguentation des ateliers:
&. tout changement quant & la fréguentation des écoles:

7. tout changement de médecin traitant.

Le mot "éclairé" devra #tre interprété comme incluant une



260
rencontre aver les bénéficialires damrs la mesure ¢u possible ou

avers le parent et ou tuteur pour les mineurs, et une rencontre

.

avet lg curateur public ou praiveé et les parents 8731l sont

u

impliqués) pour expliguer la raison gu changement et bour pbierar
leur consentement. Ce comsentemant do:t eire obtenu par lg

médecyn traitant ou par 1'hopital. Oependamment gdu sujet.

L hopital doit obtenir & chague année un.renouvgliement du
ccnsentem;nt yénéral au traitement poﬁr chagque bénéficiasire gul
demeure & 1 hopital. Ce-:onsentement qéneéral ne couvrivra que
les traitementsz mineurs, un ccnsenteﬁent spécifique étant reguis
pour aes traitements majeurs. De plus. 1 hopital devra faire
parvenir une *pis éar année un rapport., soit au tuteur, soit au

curateur public ou priveé, indiquant l17état de santeé du

_béné*iciaire et les changements survenus depuis la dernitre

PRV +
B AN

année. Advenant la création de deu: corporations, CeS

recommandations s appliquent également au centre d’accueil f(en

2

faisant les adaptations nécessaires).
& ISOLEMENT
a) UN CENTRE DE CRISES

(i) Nous recommandons qQu'un centre de crise soit crésé, &
1"intérieur duquel une infirmiére spécialisée bu un médecin

serait en devoir, assurant &insi: une présence continuelle g un

-



<61
professionnel auprés cu patient. ‘Dans ce centre de crise. le
béneéficiraire pourrait au besoan etre Eonfiné dans une salle
cisolement fai1sant partie du cenmtre. DU pouwrra:t tout simplement

casser une certsaine p2riode de temps aves 1 i1nmtervenant.

(i) &ous recomménccns 17élimination des salles d’isolement
partout & 1°hopital saus au.:entre de craises ﬁd I’zsolemen; sera
controlé plus +a::1emeﬁt et sa‘durée détérminée par un nombre
trés regt;eint ge personnes assuraat ainsi une consistance cans

l*application de la politique de ! isolement.
<
b)) CONSENTEMENT

Npous recommandons qu un consentement ecrit du bénéticiarre
- Bu du représentant. légal de celui-ci soit requis avant de
prescrire tout isolement. :Evidemment;”l’isdleﬁehtf dans
l'hypothése.d’une crise.soudaine, ﬁe Qera pas ;uje¥‘é cette
xigeance. Dans chaque cas ou le plan de sain préveit

1”ieplement, un consenement doit étre exigé.
€ CONTROLE

(i) Nous recommandons que la direction de l’hﬁpit;i‘prenne les
moyens nécessaires pour s'assurer que la poiitinue‘de

1’institution relative & la durée de l’isplement soit suivie.
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(i1) Nous recommandons que 1l hapital sozf tenq de fournir au
curateur putlic ou pravé ouw au tuteur et \ou au: parents une lisce
mensuelle des dates et heures et justification S risolement pour

chague patient.
c) LES LIEUX FPHYSIQUES

(i) Nous recommahdons que les salles d'isoclement. tant qu'elles
restent og elles s& trouvent, ou dans un centre de crises.;soaent 
munies d un rideau pour couvrir la fenétre de la porte et assurer'
ainsi une cértaine intimité pour la peréénne isolée. ‘

¢

(ii) Npus recommandons que ¢tes salles soient insonorisées de

fagon a éviter de créer une tension chez d'autres bénéficiaires.

(1ii) Nous retommandons quella“;é:urité du bénéficiaire soit

assurée par un environnement concu & cet effet. Aucun objet

L]

gangeureux ne deoit demeurer dans la pieéce.
(iv} Nous recommancons que l'éclairage soit propice au repos.
(v) Nous recommondons que tes salles soient capitonnédes,

(vi) Npous recommadons que la ventilation et la température

puissent pouvoir etre ajustées de facon satisfaisante.
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{vii) Nous recommandons que les couleurs de la piéce soient

reposantes.
7 CONTENTIDNE

(1) Nous recommandons de réviser les movens. méthodes et durge
des contentions actuellement utilisées:
tii) Nous recommandons de s’ assurer, advenant le cas od une
tontention est recommandée. qQue tous les autres movens ou
alternatives aient été envisagées:

1
{111) Nous recommandons que lorsqgqu’ une contention est
indispensable, que celle gqui est utiliséde s0it la moins
astreignante.
{iv) Nous recommandons Qu’& 1’exception des situations
grurgente. un consentement éclairé soit donné avant de recourir

aun contentions.

(v} Nous, recommandons que des mécanismes de controles soient
implantés quant & 1’ usage et.a la durée d’utilisation des
content;pps. La Justification de l’usage et de la durée
d’utilisation de cette technigue devra étré'?aite auprés du
représentant légal et\ou aux parents. Un compte rendu mensuel .

~

devra leur etre expeédié, faisant état de 4'usage gqu'on-en & fait
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durant cette période.
g TRARITEMENT AVERSIF

&) Npus recoOmmansone: U une politicur ool etanlsie pour
contrgpler rigbureusement les traitements et lec mesures

AVersives.,

i -
i

b Nous recommangons Qu ' un consentemernt -écri1i et eclaireg zoit

.

éourn: avant que ces techriques soient appliquées.
] i .
A cet efiet.nous recommandons que les normes du Ministére de

la Santeé et des Serwvices Eociraun so1emt appliguées:

"l= LTusage desg théfapzes Bu comportement de type
. a?ersi%udﬁgtﬁfbujours §a1ré:d§ftjeidfﬁn_pto-.
Qramme thér;peutwque complet..téﬁprehanf.ﬁes
obiectifs spécifiques et mesurables pour chacun
ges bénéficiaires, LCe programme fa:t 1°objet de

révisions périodiques.

1)

- Les thérapies par aversion sont utilisées en dernier
ressort et lorsgqu’il v a des indicetions cliniques trés
précises.

-

Z= A lTintérieur d'un meme programme comportemental,

-



les ren{orcements négatidis doyvent etre accompagriés
ge ren+prcements positifte pour encow ayer les com-—

portements adeécuats.

L'usaye des technigues aversives doit ptre

systématiquement soumis & 1°approbation du

directeur des servites professionnels de 1% é-

tablissemeént concerné. Ce dernier doi1t révizer

périodiquement les normes diutzlzsat1on des

techniques aversives dans son gtablissement et

tenir un registre déta:llé de ) utilisation des

renforcements négatifs & l'intérieur d'un pro-

gramme thérapeutique.

Avant de procéder & ce genre de traitement. il est

necessaire d’obteni} le':onseﬁtedent.dulbéné-

ficiaire ou des parents ou du tuteur-s'il s’agit
g’un eﬁfant. LCe consentement peut ®tre annulé &

nTimporte guel stade du traitement.

L utilisation des technigues aversives doit etre
supervisée par un professionnel compétent en la
matiére. un psychologue ou un psychiatare. Leur

application est faite par un personnel soumis &°

un programme d'entrainement adéguat.”



(cf. erhibit E~-S8)
o CURATEUR FURLIC

Malgré.que cCetie enguete ne pDrie pas sur Je curateur public.
nous recoOMmandons Que 501t examneée sa 1agfon de representer "la
personne; ge ses administrés gqui wivent présentement & ! "hopital
Riwvieére-des-Fra:ries.

10 ASSISTANCE AUX FARENTS

Vu quiun certain nombre de bénéficiaires sort de 1l hbopital ppur
passer ;ozt ges fins de semaine soit une périooe vacancesinmoel
et\ou éte) avec leurs parents:

Naus recphmandﬁn; éﬁe ifﬁ§§i£aiﬁéﬁab1;ssé ﬁndé;stémeﬂof;r;n;'aux
barents des éervzces afin ae‘iés.azder-é Jeur,domicile“saAléur
enfant cﬁois:t de retourner vivre avec eux. Le bénéfﬁczai;e peut
continuer & utiliser les facil:ités de !l hopital (pédagogie.

steliers et loisirs).
11 DIRECTEUR DE READAFTAIDN
Nous recommargans qu’un directeur de réadaptsation soi1t engagé.

Il aura la meme autor:ité et le meme pousoir gue les directeurs de
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scinz 1nfirmers des services professionnels.

“Advenanrt la drvision de 1 hoprtal en dews corporsations, cette

personne pourrari éventuellement devenir le girecteur général de

la corporati1on centre o accuerl.

b) une plus grande utilisation de bénévoles; .

’
&

12 QUANTITE DE FERSONNEL

Nous recommandons que le personnel soit augmenté afin de

permettre au: bénéficiaires de recevoir les services requis

suivant leurs beswins.

Nous recommandons qQue cette augmentation o3t réaliszsée par:

a) 17addition ae perszonnel & temps plein:

«

c) lTembauche d'etudiants de'CEGEP ou d’Uhivérsité.

Nous recommandons également 1 embauche massive dTétudiants

durant la périocde estivale pour les motifs suivants:

1. il mangue de personnel durant 1°éteé puisqu’un éertain nombre
d'employés réguliers prennent leur vacaﬁce{

2. 1= £empérature est favorable et permet aux;bénéfic:aires &é
sort:ir & l’extérieur;

Z. 1'école est fermée et les ateliers sont moins fréquentés donc
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H Tan, @Gt e DElr . i3t sieiare il eeat 0 tmd 0 Bl LS kel
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17 FLaw LE hﬂﬁhnfﬁﬁﬁl'u
; .

MowD 7 2COMMENCONI Gui IDIENRY anitalleés do cEritables plemt a&

résoaptation adapte: su. Sesuin: doe la cdoenigle et app irausl

cinz dairects &t incirecis .

whne dguipe multicdisciplinaire o
‘Cette équipe veilllerait de plus & ce Fue tous et Chacum al &#nt wie
progremme 1nd1vidualisé et gutun BEUl S se TASSE Par reun:on:i

s énuipes Y C:SCUSEI0ONE 8 Cas r&uiléres.

14 WUNITES DE VIE
Nous recommandons que . le personne) pour les un:tés de 1% so1t

chio1s:r enm riombre 24 2n zpfrizl.te selon les benzminz de s

clientéle.

Noug considéronzs Qu sfpriter ung MEME &1]1DC&TIDN SBE rEeEsourcs

"

tqualité et qQuamtite) ganz let uhitde ge vie, 1ndependammenrt des
bezcine 0 l& clientdle constitud une mauvai se wtadisstion du

per sunniel.

13 DROIT DE L& FPERSONMNE
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Hous recommancoons: que des e feris soi1ent ¢hi i o sam@dds attmett: Dour

Fendre les CONCILIONE o8 Gr@ley Plus no et vs pw siblen,

JnClaant MElE Senz lamter:

5. 1AL s OUEY I 2y L o0 des veleyment. (Las g2t HDUR- vErement s

o, &lrnanation oes tojlettes rézervées au personnell

7
§

L. respect de l& Signite de la pErEDdnhe CONCErnant 1es Lasi:

1
+

P

douches,

(=
B
"

HORAIREE DE TRAVAIL

Nows recommandons gue les horaires de travail soient contus
de maniére & prévoir une péricde de transivion de guinzg (1%

manuies perdant laguells ez quarts de travayl se che.auwhoerart,

+
=

«

17 TUTELLE
FAISONS DE L& TUTELLE:

Lorsgue le conseil d administration de 1 hopital est mal
informé ou pas informé de 1"ampleur de certsans problémes &
1'haépital, on tolére une situation gui est susceptible de

compromettre la santé et le bien-etre des personnes.

v



o

CR

b
Lorsgue le D.S.b. de ;§hcn&}al invoque une polillgue
g asolement., QU il sai1: ne pas Bire reuspetlee. on tn}ére«uge
sytnation aul 22t susceptible de cbmpromztire l1a z.anté ou le S5ien

etire O£ DersOnnps;:

Lorsqu'on permet certaynes anomalies conternant

F 3
1 aménagement pvsique de la bafisse gqui constriuent um danger
pour les personnes, on tolére une situation susceptible de

compomettre la santé et le bien-gtre dez personnes.

Ltorsguil » a un manque de communication entre les parents,
les syndicats, les professionhels et 1'hopital. on tolére une
grtuation gu: ezt sustceptinle de comprometire la santé ou le

bien~etre des personnes.

- Lorsgue dans cet établissement la politique de discussidon de
tas n'est pas respectée., (il y a meme des cas pour lesquels 31!
n*y & pas eu de discussions pour une période de plus de douce
t12) mois), on tolére une situation gui est susceptible de
compromettre la santé ou le bien-&tre des personnes.

Lorsque il y a un manque.de programmes pour le€ .
béneéficiaires et un mangue de suivi pour les programmes qui

existent, on tolére une situation qui est susceptible de



COmprowEtie & L canteg el bE Daph B0 D get, i sOnnes.

tarsau ue #vablt wpiment ne respefie 85 ] Tintégrité des
TET LoNne n o met i fre g Conaentenent Pt or 2tlablit paz des
Lolstiigues deraer Loncernsnt 1es concotententi s, on tolére wunoe

Eitustion Qu: @it sustectiwic de conpronottre l's santé ou le

sien-étre oes personnes. ’ o e o -

Lorsque dans un centire hpospitalier. tel gue Riviére-~des-

prairies,. on z'aconne & des traitementsz aversifs sans Qutil

fh'e. 15te de controles. on tolére une.satuation qua est

‘susceptible de compromettre la .santé ou le bien-gtre des

DEreEomTiIEs,

Lorsaue. par proliitioue. 1 hopirtal me fait jamsis i1nterverr

.1& police powr compléter une enguete ou tenter d éclairer une

- A

“ si1tuation, ‘or tolére u

ne situation gui est susceptible de
compromettre la santé et le bien—-etre des personnes.

COMEIDERANT QUE: . -

L*hopital et son conse:l dadministration ont agi de facen

telle que § article 1867, paragraphe L de le Lol sur les Services

-~
-

de Santé et les Services Sorciews devralrt recevelrr applications

NOUE FELOMMAHNDONG:

P
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Cues | 'hop:rtal Rigrdrg~des~Frairies sort placeg sar
aoministration © T.180ire tulelle) par le ssrmistire de la santd
t CB3 S8t JI08s LWl BUL. W un Lutew Ou un consell de tuiteile

el oésrané powr agtire en application le mandat d2cfit cie-

laa

JESZOUB. Gue je cormseirl o 1le tutelie ou tutew Lienne :omgt% de
toul €8 qui & éte miE en }umiére lors de ] *enquete pou;Aagnsi
redresser la si1tustion présente et planifier l;avenir des
personnes vivant & FRiviére-des-Frairies (i.e. toutes les notes
pténographiques et les exrabite et autres documents pert:nents“é
ctette enguete).

@

MANDAT EBUGBERE FOUR LE TUTEUR:

1. Efsectuer 1 ' analvse des fporces et besoins de chague

bénéficiarres.

-

P

Z. Elaborer des programmes et des plans de services

ingdivadualisés adéquats compte tenu deg bespins de la clientele.

3, Examiner et corriger 1'inadéquation des services. compte tenu
der besoins spécaifiques & chacune des problématigues présentes

dans 1 établissement.

A4, Faire une analyse des torces et faiblesses du personnel en

{onction des besoine des bénéficiarres. Assurer la formation du



personnel pour répondre aw: besoing des benetrcraires et si

nécessai1re, engager fAu personnel suppiementaire.

. Frendre OE:s mBESuUres PDOW gue la& giun:te Bt les droltls Se

chague bDeéneéf.Clraire so:1ent respecieés.

&. ElYaborer une politique visant & s assurer que des
consentements éclaarés spnt obtenus avant gue des traitements
scient entrepris.
1

7. Examiner 1 aménagement physigue de l1'ropital pour s’ assury
qu’il correspond aux besoins des bénéficiaires.

1]
8. Elaborer une politigue visant & favoraser la participatior

des parents quant auix choix cliniques de 1'établissement.

j?.. Elaborer une politique de controle en ce gui a trait & toL

~

traitement ou toute technique & Earactéra aversif.

10, Elaborer une politigue oe consultation auprés des

béneticiaires, parents et intervenants.

. - i L
11. Elaborer une politique concernanrnt les discussions de~tqsg%

12. Etablir un systéme par lequel le consentemént>générad aux

whimase rhin,

trajtements sera revisé au mpins une fois par annéde et ‘en

LY

d e



