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Le présent rapport a été rédigé au terme d'une intervention effectuée par le
Protecteur du citoyen conformément au chapitre {V de la Loi sur le Protecteur des
usagers en matiére de santé et de services sociaux (L.R.Q., chapitre P-31.1) et sa
communication ou diffusion est régie tant par cette loi ainsi que par la Loi sur l'acces
~ aux documents des organismes publics et sur.la protection des renseignements

personnels {L.R.Q., chapitre A-2.1).

Ce rapport peut étre communiqué par le Protecteur du citoyen conformément aux
articles 24 et 25 de la Loi sur le Protecteur des usagers.

A Pexception des personnes a qui la loi en autorise la communication integrale,
certains extraits de ce rapport peuvent étre masqués conformément a la Loi sur

acces, notamment en vertu des articles 53, 54, 83 et 88, aux motifs quils -
contiennent des renseignements personnels concernant des personnes el
permettant de les identifier. Ces extraits ne peuvent donc étre divuigues sans le
consentement des personnes concernges comme prescrit par [article 59 de la Loi

- sur l'acces.
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1. LE CONTEXTE DE LA DEMANDE D’'INTERVENTION .

1.1 LA LOISUR LE PROTECTEUR DES USAGERS

Le Protecteur du citoyen exerce les fonctions prévues a la Loi sur le Protecteur
des usagers en matiére de santé et de services sociaux (Loi sur le Protecteur des
usagers). Cette loi prévoit qu'il doit veilier, par ioute mesure appropriée, au
'respect des usagers ainsi que des droits qui leur sont reconnus par la Loi sur les
. -services de santé et les services sociaux (LSSSS) et par toute autre loi'. En outre,
il peut intervenir s'it a des motifs raisonnables de croire qu’une personne physique
ou un groupe de personnes physiques a été lésé par l'acte ou [omission d une
instance de la santé ou des services sociaux ou peut vraisemblablement 'étre®.

Le respect des usagers et de leurs droits est au coeur de la mission du Protecteur
" du citoyen.

1.2 LA DEMANDE D’INTERVENTION

En aolt 2009, le Protecteur du citoyen a été informé par un tiers gu'une personne
était gardée contre son gré a I'Hopital de Saint-Jéréme depuis fa mijuiliet. Il est
rapporté, entre autres, que les délais d'application lors de la mise en garde
préventive n'ont pas été respectés, que la personne hospitalisée est mise en
isolement sans motif valable et gu'elle fait lobJet de marchandage pour ['obtention
‘de ses vétements personnels et de ses droits de sortie. De plus, elle aurait étg
exclue d'une rencontre entre 'équipe soignante et la famille ol il était question
notamment, des soins devant lui étre prodigués et des recours possibles de
~I'établissement dans le- but de lui prodiguer ces soins telles une requéte
" d'ordonnance de traitement et une requéte d'ordonnance d’hébergement.

Compte tenu de la Loi sur le Protecteur des usagers, cette information a &té

transmise & la commissaire locale- aux plaintes et a la qualité des services -

(ci-aprés ; commissaire locale) du Centre de santé et de services sociaux de

Saint-Jérdme. Cette demiére a fait enquéte et selon les informations qu'elle a

recueillies auprés de l'assistante-infirmiére chef, les délais ont été respectés, et

Iapproche par priviléges dont la personne hospitalisée fait I'objet est conforme aux’
prescriptions médicales et est justifiée eu égard & son plan thérapeutique. Quant a
" la rencontre familiale, c'est I'usagére méme qui aurait refusé de s’y presenter.

1.3 LA PERTINENCE DE L’INTERVENTION

Malgré les informationis recueillies auprés de la commissaire locale, le Protecteur
du citoyen, par ses échanges avec le tiers et la personne hospitalisée, est d'avis
qu'il n'a pas la certitude que l'usagére recoit les soins et services adaptés a sa
condition. En conséquence, il se doit de valider la pertinence et la légalité de
tapplication de la garde en établissement, notamment parce que l'usagere est

i, LRQ,c.P3ll,atlet?
2, bid, art 20 et suivants.
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hospitalisée’ depuis la mi-juiliet 2009 alors que la garde en établissement a été
obtenue un mois plus tard. Il se doit également de valider la pertinence et la
i6galité de |'utilisation de I'approche par privileges (vétements personnels en
échange de la prise de ses médicaments) et des mesures de contréle. Par
ailleurs, il doit s’assurer que les droits de la personne hospitalisée sont respectes :
les droits & ia liberté, & la participation aux décisions la concernant, au
consentement a ses soins et enfin, le droit & la confidentialité. Ainsi, les motifs

retenus sont :

«  L’application des mesures de garde;

« L'utilisation de la mesure d'isclement sans motif valable; :

» 'accés aux vétements personnels et aux sorties en contrepartie de la prise
de médication; ' :

s L'exclusion de la personne hospitalisée lors d'une rencontre entre I'équipe
soignante et des membres de sa famille. ' |

2. LA CONDUITE DE L’INTERVENTION

2.1 LA DELEGUEE DESIGNEE POUR L'INTERVENTION

En vertu des pouvoirs qui lui sont conférés, le Protecteur du citoyen a confie a une
déléguée, le mandat d’analyser la situation, de repérer les lacunes s'il y a lieu
ainsi que, le cas échéant, de proposer des correctifs et une approche favorisant
leur mise en ceuvre. - -

2.2 LA COLLEGTE D'INFORMATION

Afin d'apprécier la situation portée a ['attention du Protecteur du citoyen, la
déléguée ‘a rencontré, le 1% septembre 2009, la personne concernce par la
situation, toujours Hospitalisée a I'hopital de Saint-Jérome. Elle s'est également
entretenue avec des membres de la direction et du personnel soignant. La lecture
“de documents pertinents et des contacts téléphoniques avec 'usagére elle-méme,
le tiers signalant ainsi gqu'avec les membres du personnel concernés de
Pétablissement Jui ont permis de compiéter finformation nécessaire pour le
traitement de ce signalement. -

- 3. L’ANALYSE DE LA SITUATION

3.1 LECONTEXTE

A la mi-juillet 2009, la personne est conduite & l'urgence de I'HOpital de
Saint-Jérdme par les ambulanciers, aprés que ceux-ci aient ét¢ appelés par les
policiers dans le cadre de I'application de la Loi de la protection des personnes
dont I'état mental présente un danger pour elles-mémes ou pour autrui. Elle est
admise aux environs de 20h 45 et est mise sous garde préventive par
'urgentologue & 22 h 30 qui fait également une demande de consuliation aupres
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Intervention & 'Hopital de Saint-Jérome :
du Centre de santé et de services sociaux de Saint-Jérome
Dossier n° ; 09-07708 : ‘



d'un psychiatre. Le lendemain en avant-midi, aprés avoir rencontré l'usagere, le
psychiatre demande son admission & ['unité psychiatrigue réguliere. Ce méme
jour, vers midi, elle y est admise et y séjourne depuis ce temps. Une garde
préventive a été a nouveau demandée au début du mois d'asolt 2009 et 'usagére
est en garde en établissement depuis la mi-aolt 2009 pour une durée de 45 Jours

3.2 L’APPLICATION DES MESURES DE GARDE

[e signalement

Il nous est rapporté que la personne hospitalisée a été gardee contre son gre a
I'Hépital de Saint-Jérdme entre la mijuillet et la mi-aolt 2009, jusqu'au moment ol
la cour a ordonné une garde en éfablissement suite a la requéte de
Iétablissement. Au moment de notre rencontre avec 'usagére, cette derniere ne
comprenait toujours pas pourqguoi elle ne pouvait quitter 'hopital.

L’analyse et la position du Protecteur du citoyen

Selon le premier article de la charte québécoise des droits et libertés de la
personne, « Tout étre humain a droit & lavie, ainsi qua la sareté, a l'intégrite et a
la liberté de sa personne ». Toutefois, lorsgue c'est nécessaire, |l existe une loi, la
Loi de la protection des personnes dont P'état mental présente un danger pour
elles-mémes ou pour autrui (ci-aprés appelée la Loi de la protection des
personnes), qui mentionne que tout médecin exergant en centre hospitalier peut,
malgré Pabsence de consentement, sans autorisation du tribunal et sans qu'un
examen psychiatrique ait été effectué, mettre une personne sous garde préventive
pendant au plus soixante-douze (72) heures. Cependant, cette loi est dite
d’exception parce qu'une garde forcée constitue une atieinte, bien que Iégitime, -a
la liberté et & linviolabilité de la personne; il est donc question ici de droits
fondamentaux. De ce fait, il importe que cette décision soit prise parce que I'état
de santé mentale de la personne presente un danger grave et immeédiat pour elle-
méme ou pour autrui et il importe également que soient appliquees les dlve{ses
- dispositions legislatives pertmentes avec beaucoup de rigueur.

Une de ces dlsposmons législatives est I obl:gat;on pour I'établissement d'informer
la. personne du lieu ol elle est gardée, du motif de cette garde et du droit qu 'elle a
 de communiquer immédiatement avec ses proches et un avocat. Cette information
doit se faire dés la prise en charge de la personne ou dés qu'elle semble en
mesure de comprendre ces renseignements. L'établissement doit aussi indiquer ie
jour et 'heure a laquelle débute et se termine la garde et informer la personne
lorsque la garde prend fin. De plus, on devrait retrouver au dossier de 'usager une
~note voulant que le médecin qui a procéde & la mise sous garde préventive, en a
~ immédiatement avisé le directeur des services professionnels Enfin, & I'expiration
de la période de 72 heures, la personne doit étre libérée & moins gu'elle consente
& son hospitalisation ou qu'une nouvelle mesure vienne prendre la reléve,

37 ASSOCLATION QUERECOISE I’ ETABLISSEMENTS DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX, La garde de la personne dont I’état
mental présente un danger pour elle-méme ou pour autrui - Guide d'applisation, Montréal, AQESSS, 2006, p. 3.
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De plus, la garde préventive ne permet pas de traiter la personne ainsi gardee,
sauf en situation d'urgence, ni de Iuj faire subir une évaluation psychiatrique. En
effet, I'évaluation psychiatrique est un soin, au sens de l'article 11 du Code civil, et
doit &tre consentie par la personne. En cas de refus de l'usager de donner un
consentement libre et éclairé ou dans impossibilité pour ['établissement de
recueillir un consentement a subir une évaluation psychiatrique, seule I'obtention
d’'une ordonnance de garde provisoire permet d'y procéder contre le gre de la
personne visée. Selon l'article 4 de la Loi sur la protection des personnes, il
appartient au directeur des services professionnels ou, a défaut d'un tel directeur,
au directeur général de I'établissement, de transmettre le rapport du médecin au

tribunal gui I'a imposeé.

L’établissement doit s’assurer que le consentement est exprimé clairement, de
maniére non équivogue, -verbalement ou par écrit. Ainsi, le seul fait qu'une
personne “soit déja- hospitalisée, avec ou sans son consentement, nimplique
nullement qu'elle acquiesce implicitement & ce qu'on fasse une évaluation
psychiatrique. Enfin, la garde en établissement & la suite d'une évaluation
psychiatrique ne peut étre autorisée par le tribunal que si deux rapports d-examen
psychiatrique concluent a la nécessité de cette garde, et ce, dans les délais
prescrits. Malgré que la Loi sur la protection des personnes ne précise pas la ou
les personnes pouvant requérir du tribunal 'autorisation de garder une personne
contre son gré, « il est courant que le directeur des services professionnels de
'établissement qui actcueille la. personne visée par une reguéte de garde en
établissement assume le réle de requérant aupres de fa cour »”.

Enfin, I'examen a permis de constater que le Centre de santé et de services
sociaux de Saint-Jéréme dispose d'un projet de normes et de pratiques de gestion
au regard de la garde en établissement, émis par la Direction des services
professionnels, et ce, en conformité avec l'esprit de la Lol sur {a protection des
‘personnes dont I'état mental présente un danger pour elle-méme ou pour autrui,
Cependant, ce document n'a pas franchi toutes les étapes de consultation et -
d’adhésion devant conduire 4 son adoption par le conseil d’administration.

Comme mentionné précédemment, les notes au dossier de [usagére nous -
permettent de constater qu'elle a été admise a la mi-juillet 2009 a I'urgence de
'Hépital de Saint-Jéréme vers 20 .h 45, aprés y avoir eté amenée par les
“-ambulanciers a la demande des policiers agissant dans le cadre de fa Loi sur la
‘protection des personnes dont |'état mental présente un danger pour elles-mémes
ou pour -autrui. Elle a alors été dirigée vers une civiere et rencontrée par
I'urgentologue vers 22 h 30. Vers 22 h 45, il est noté par la medecin quelle a .
~prescrit une garde préventive pour usagére et a demande-une consultation en
‘psychiatrie. Malgré cela, ses notfes évolutives ne font aucune mention de I'avis qui
doit &tre acheminé au directeur des services professionnels ni-de linformation qui’

* Collage des médecins du QGuébes, Camment la garde en établissement en rajson d'un troble psychiatrigue simpase-t-elie ?,
www.emq.org, 18 juin 2008, . .
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doit étre transmise a Pusagére. Bien qu'on assure le Protecteur du citoyen que
Iinformation a été communiquée & 'usagére et qu'il n'a aucune raison de douter
de la parole donnée, aucune indication en ce sens n'est précisée a son dossier,
tant dans les notes médicales que dans les notes infirmieres. Pour la médecin
comme pour l'infirmiére & 'urgence, il est inscrit « Garde préventive » sans plus.
Nous avons vérifié auprés de la Direction des services professionnels de
I'établissement, et selon linformation recgue, aucun registre des avis devant étre
transmis au directeur des services professionnels n'est tenu, parce que dit-on, la
mise en garde préventive ne se pratiquerait pas & 'Hopital de Saint-Jérdme, seule
la garde en établissement est demandee.

Enfin, le lendemain, vers 9 h 45, il est prescrit par le psychlatre qui effectue la
consultation demandée par l'urgentologue, « Hospitalisation psychfatnque
réguliere - (...) — Ne peut quitter ~ Meltre en garde en établissement si veut
* quitter ». Ainsi, il confirme la garde préventive, toutefois, il ne procéde pas a la
requéte de garde en établissement et aucune note de sa part ne fait reférence au
‘consentement de T'usagére pour son hospitalisation. Elle est alors admise a l'unité
régulire de psychiafrie. Le lendemain, il est noté par le psychiatre traitant
« Pourrait avoir ses vétements dés demain, mais ne doit pas quilter l'hdpital ».
Une fois de pius, on retrouve 'indication que I'usagére ne peut quitter cependant,
la garde en établissement n'est toujours pas demandée. Cing jours plus tard,
_ lusagere exprime clairement son désir de quitter 'hopital. Elle souhaite méme
signer un refus de traitement. En effet, en fin de soirée, ces informations sont
notées au dossier par linfirmiére en service. Elle rapporte également qu'a la suite
d'une discussion entre elle et l'usagére, cette dernigére convient d'attendre la
rencontre avec le psychiatre traitant. Ainsi, le lendemain, en avant-midi, il est noté
a son dossier ; « Aftend fa rencontre de Dr C pour refus de traifernent. Dr C avisé
— Dit quil va la rencontrer la semaine prochaine — Demande quon lui dise (a
Iusagére) que le Dr C aimerait augmenter medication & 2 co.». Le méme soir,
Finfirmigre note au dossier que l'usageére « se dit deégue de ne pas avoir vu fe Dr C.
Devient de plus en plus hostile. (...} Dit « C'est mieux si je me retire a ma
chambre ». Quatre jours plus tard, elle désire & nouveau signer un refus de
traitement et enfin, 8 jours p!us tard, l‘usagére exprime toujours le souhait de
quitter. C'est alors qu'elle est & nouveau mise en garde préventive et que les
procédures pour la requéte de garde en établissement débutent. Les notes
- infirmiéres de ce jour nous révelent que Fusagére a contacté I'organisme Droits et
recours en santé mentale des Laurentides afin de se plaindre de ses conditions
d’hospitalisation. Dailleurs, le lendemain de cet appel, on peut lire a son dossier
guelle adresse une demande au Tribunal administratif du Quebec afin de

contester le fait qu'elle soit gardée contre son gre.

Lors de la deuxiéme garde préventive, qui cette fois a eu lieu sur funité réguliere
- de psychiatrie, infirmiére en service auprés de ['usagére note a son dossier
~qu'elle I'a informée de la mise en garde. Bien qu'elle inscrive « provisoire », on
comprend par les notes antérieures et l'ordonnance medicale quil s'agit de la
- garde préventive. Néanmoins, une fois de plus, le Protecteur du citoyen constate

Prcfecteur du citoyen
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gu'aucun avis n'a été achemine au directeur des services professionnels par le
médecin fraitant tel que prescnt par la Loi sur la protection des personnes. Et, rien
dans les notes médicales n'assure au Protecteur du citoyen que l'usagére était
consentante ou était jugée par le médecin non apte a donner un consentement
libre, éclairé et valide a subir ces évaluations psychiatriques. Sur le formulaire
complété par chacun des deux psychiatres, on peut lire que I'usagére a été
informée de la demande pour la garde en établissement.

Ainsi, le Protecteur du citoyen estime qu'entre fa ml—ju:llet et le debut aolt 2009,
jusqu'au moment de la deuxiéme garde préventive, I'usagere était libre de quitter
I'établissement malgré les notes médicales, puisqu'elle n'était ni en garde
préventive, ni en garde en établissement. Nonobstant son expertise et sa capacite
a juger du danger que presente I'état mental d'une personne pour elle-méme ou
pour autrui, un psychiatre, comme fout autre professionnel de la santé, ne peut en
aucune maniére porter atteinte a la fiberté de cette personne; seul le tribunal a ce
pouvoir. Durant cette période, toutes les interventions faites auprés de lusagere
“dans le but de la maintenir hospitalisée, bien qu'elles puissent étre fondées sur un
désir reel de 'aidervonta I’ encontre de ses droits fondamentaux. :

: Cependant entre le moment de lenquete et celui de la redactlon de ce présent
rapport, des travaux ont été amorcés par le Comité ad hoc sur les gardes en
“établissements, en collaboration de la conseiflere clinique en santé mentale, afin
“de réviser les procédures meédico-administratives existantes pour les rendre
conformes & la Loi sur la protection des personnes. Le Protecteur du citoyen
~ constate gu'effectivement, ta note acheminée aux médecins et aux infirmieres
-associées au département de psychiatrie et de 'urgence du Centre de santé et de
services sociaux de Saint-Jérébme précise et corrige certains aspects non-
conformes aux regles d'application de la Loi de la protection des personnes,
notamment en ce qui concerne 'avis au directeur des services professionnels lors
d'une mise en garde préventive, la requéte de garde provisoire aux fins de
I'évaluation psychiatrsque et le respect des délais. Toutefois, aucun des
documents annexés® a la lettre du président du comité ne fait mention de
Iimportance de rechercher le consentement libre, éclairé et valide de la personne
‘mise sous garde préventive afin gu'elle consente a Févaluation psychiatrique.
Egalement, aucun rappel n'est fait a I'effet que I'on doit retrouver au dossier de la
personne une note a l'effet qu'elle a été informée de sa mise sous garde, du motif
de celle-ci et de son droit de communiguer immédiatement avec ses proches et
son avocat. : :

: Teboul, Eric; Procédures en lien avec l'application de la Lol portant sur ia protection des personnes dont I'état menta présente
un danger pour elie-méme ou pour autrui (L.R.Q Chapitre F-38.001) et le Code civil du Québec, Rapport d'évaluation de
garde préventive (PROJET)}, Centre de santé et de services sociaux de Saint-Jérdme, 30 octobre 2009.
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Par ailleurs, il est inhabituel de voir que dans le cadre des requetes de garde en
établissement, une autre personne que le directeur des services professionnels
assume le ole de requérant auprés de la cour. Malgré que cette fagon de faire
n’enfreint aucune régle, le Protecteur du citoyen la questionne puisque la décision
de mettre une personne sous garde en établissement est une décision médicale.
De ce fait, il devient difficile pour un gestionnaire dont la formation n'est pas une
formation médicale, malgré qu'il soit un gestionnaire d'expérience, de poser un
regard critique sur la décision prise et de s'assurer de sa validité. Dans le contexte
olt le directeur des services professionnels assumera son role en ce qui a trait aux
gardes préventive et provisoire, cette double gestion devient encore plus

complexe.
RECOMMANDATIONS

En conséquence, malgré le travail amorcé, le Protecteur du . citoyen
recommande au Centre de santé et de services sociaux de Saint-Jérdme de
faire part au Protecteur du citoyen des moyens quil entend prendre, d'ici le
30 septembre 2010, afn de:

R1. rappeler au personnel médical et infirmier que /a lzben‘e est un
droit fondamental de foute personne et qu'a ce titre, nul ne
peut y porter afteinte” fant et aussi longtemps qu’aucune
procédure légale ma été prise parce que ['état mental de [a
personne présente un danger pour efle-méme ou pour autrui;

R.2  s’assurer, conformément a la Loi sur les services de santé et
fes services sociaux (article 9) et au Code civil du Quebec
(articles 10 ef suivants) de rechercher le consentemnent libre,
éclairé de la. personne y compris dans le contexte de
Fapplication de la Loi de la protection des personnes dont

- 'éfat mental présente un danger pour elle-méme ou pour

autrui;

R3. adopter les Normes et prafiques de gestion au regard de la
garde en établissement et ce, conformément a la Lol de la
protection des personnes dont [état mental présente un
danger pour elle-méme ou pour autrui et ainsi :

» s'assurer, que les diverses dispesitions législafives
concernant la garde préventive soient appliguées avec
beaucoup de rigueur, c'est-a-dire gue le directeur 'des

 services professionnels en soit averti et qu'il soit noté au

o dossier de la personne qu'elle a été informée de sa mise
sous garde, du motif de celle-ci et de son droit de

communiquer immeédjaferment avec ses proches et un

avocat

i

. Protacteur du citoyen
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s s'assurer que la gestion des dossiers de garde reléve dela
direction des services professionnels.

3.3 L’UTILISATION DE LA MESURE D’ISOLEMENT SANS MOTIF VALABLE

Le signalement

Il a &té rapporté au Protecteur du citoyen que l'usagere a été mise en isolement &
maintes reprises, et ce, sans motif valable. . .

L’analyse et la position du Protecteulj du citoyen

L'isolement constitue un soin qui porte atteinte aux droits de la personne; droits a
lintégrité, a la liberté et a la sauvegarde de son autonomie. Ces droits
fondamentaux sont reconnus par la Charte des droits et libertés et par e Code
civil du Québec. Et, ['utilisation de telles mesures de controle fait 'objet d'un
encadrement strict®. L'isolement doit étre utilisé uniguement comme mesure de
sécurité dans un contexte de risque imminent. Son utilisation doit éire minimale et
 exceptionnelle. Cette mesure ne peut éfre envisagée gu’en dernier recours,
c'est-a-dire lorsque tous les autres moyens ont échoué et que fa sécurité
immédiate de la personne ou de son entourage est menacée. Poury recourir
sans le consentement de fa personne ou de son représentant, la situation doit
revé&tir un caractére d'urgence, « en ce sens qu'elle survient de fagon imprévisible
ef qu'elle présente un risque imminent de danger pour la personne ou pour autrui.
(...): Par aiffeurs, une analyse post-situationnelle est requise ef fait partie des
mesures évaluatives »’. De plus, son utilisation « doit étre fondée sur des faits
réels et non sur des suppositions ou des craintes des intervenants (...) et doit
toujours viser un objectif thérapeutique et ne jamais élre une mesure punitive, -
sanctionnelle ou administrative »°. '

Jusqu'a la mise en ceuvre de la Loi modifiant le Code des professions et d'aulres
dispositions législatives dans le domaine de la santé mentale et des relations
humainesg, la mesure d'isolement doit étre prescrite par un médecin. Si, par
mesure d’urgence, une telle décision est prise par le personnel infirmier, celui-ci
doit en aviser le médecin au pius tot. :
Relativement & cet aspect de-la plainte, la déléguée a relevé une mise en
“isolement. En effet, les notes infirmiéres mentionnent que 'usagéere a &té mise en
isolement & la fin juillet 2009 de 2 h 30 & 7 h du matin. Il est inscrit « De plus en
plus hostile. Agitée. Menaces verbales. « Ca ne se passera pas de meme » dit
vouloir signer un refus de traitement. Minjure, crie 10-60 fance ». U'infirmiére

LR.Q, 5-4.2, article 118.1 LI ’ )
Ministere de |a Santé et des Services sociaux, Orientafions ministérielies relatives & lufilisafion exceplionnelie des mesures
de contrile : contention isolement et substances chimiques, Québec, MSSS, 2002. )

C5SS de Saint-Jérome, Normes ef pratiques de-gestion - Mesures de contrdle de contentions ef d'isolement, Juin 2008,
n.3 - : )

" Ibidem, p.5 B

-Assemblée nationals, Loj modifiant le Code des professions et d'aulres dispositions Iégislatives dans le domaine de la
santé mentale ef des relations humainies, 19 juin 2003, Editeur officiel du Québec )
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ajoute gu'elle laisse le choix a l'usagére entre le retrait @ sa chambre ou en salle
d'isolement et entre une médication intramusculaire ou par la bouche. L'usagere
accepte le retrait & sa chambre et la médication par la bouche. Elle est alors
conduite & sa chambre, porte barrée et vétements personnels retirés. De plus, il
est noté sur le formulaire intitulé . Décision quant a l'application de mesures de
controle Contentions / Isolement que les alternatives aux mesures de contention
et d’isolement ont été appliquées et documentées. On peut également fire au
dossier de I'usagére gu'une préposée aux bénéficiaires exerce une surveillance
aux 15 minutes. Enfin, aucune indication au dossier de ['usagere ne precise qu'il'y
a eu un suivi post-situationnel comme les orientations ministérielles et le protocole
de l'établissement I'exigent. Par ailleurs, le lendemain, on retrouve aux notes du
psychiatre traitant, qu’il a été informé de cet épisode d'isolement et qu'il en a pris

acte.

Ayant interrogé l'infirmigre en service cette nuit-la, elle rapporte qu’en’{re minuit et
2 h du matin, elle a tenté par différents moyens d'aider I'usagere a s'apaiser, y
compris les approches de désamorgage de crise de type OMEGA, toutefois ses
tentatives ont échoué. Elle ajoute qu'a un moment, elle a craint que l'usagére la
- frappe. A ce propos, elle ajoute qu'elle se sentait.moins en sécurité du fait que Ia
préposée aux beneficiaires en service cette nuit-1a était une nouvelle venue a
I'unité psychiatrique. C'est alors gu'elle a fait appef & 'équipe d'urgence (10 60) et
a fait en sorte qu'elle soit mise en isolement. Vers 4 h, elle indigue avoir fait une
tentative de rapprochement envers l'usagére afin d’ evaluer sa dangerosité. Elle
ajoute cependant, que cette derniére a refusé de lui parler. Ainsi, elle mentionne.
gu'il lui a ét¢ impossible de faire Pévaluation de I'état mental de Iusagere eile a
donc conclu qu'il était préférable qu elle reste en isolement encore un certain

temps.

Malheureusement, les notes au dossier ne rendent pas compte de I'expérience
réelle de linfirmiére, ni en ce qui concerne les motifs qui justifient la mise en
isolement, ni les alternatives qui ont &té tentées et qui ont échoué. Le Protecteur
du cifoyen ne met pas en doute la parole de l'infirmiére, cependant, il rappelle a
Pétablissement que les tribunaux ont déja statué a l'effet que les notes au dossier
de lusager font foi de leur contenu. Ce qui est inscrit est présume vraj et avoir été
fait. Ce qui n'y apparalt pas est présumé ne pas avoir gté fait. Par ailleurs, il nous
est difficile d'affirmer que c'est sur des faits réels et non sur les craintes de
Pinfirmieére, étant donné [mexperlence de la preposee aux beénéficiaires que fa
demsnon de mettre I'usagere en isolement a éte prise et appliguee.

Ayant discuté de la QUestion de Iutilisation des mesures de contrdle avec |a
conseiliére clinique en santé mentale de la Direction des soins infirmiers, celle-ci -
nous informe gue Pensemble du personnel a été -formé de 2002 a 2004 et que les
Normes et pratiques de gestion relatives aux mesures de confrole de confentions
et disolement ont &té révisées et adoptées par le conseil d'administration le
28 juin 2006. Elle mentionne également qu'elle. est. a refaire un programme court
d'une heure pour les infirmiéres et d'une demi-heure pour les préposes. Le

Protecteur du citoyen
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programme des infirmiéres porte a nouveau sur le caractére exceptionnel des
mesures de contrdle, sur les mesures de remplacement et sur I'évaluation
post-situationnelle. Pour les préposés, c'est un rappel de ce quils doivent
observer lorsqu’un usager est mis en isolement ou sous contention. Pour justifier
la courte durée de ce programme, elle indigue que la Direction des soins infirmiers
a mis a la disposition du personnel infirmier un aide-mémoire proposant des
mesures alternatives aux mesures de contréle en cas d'agitation ou d'agressivite
_ainsi qu'un document qui lui fait part du bien-fondé du retour post-évenement. Elie
ajoute cependant, quil reste a prendre lthabitude d'effectuer le refour
post-événement et elle prévoit produire un guide en ce sens et le diffuser lors des
rencontres prévues aux fins de fa diffusion du programme court. De plus, les
gestionnaires rencontrées conviennent avec le Protecteur du citoyen qu'il est plus
difficile pour le personnel de nuit d'essayer des mesures de remplacement.

Une fois de plus, malgré que le Protecteur du citoyen reconnaisse l'expertise
développée par le personnel infirmier au regard de I'ufilisation exceptionnelle des
mesures de conirdle, des améliorations doivent étre appor‘tees Le Protecteur du
citoyen remarque que la surveillance a été faite de maniere rigoureuse et que
conformément aux orientations ministérielles, linfirmiére a réévalué la condition de
I'usagére régulierement. Cependant, tel gue mentionne précédemment, il nous est
difficile d'affirmer que c'est sur des faits réels et non sur les craintes de l'infirmiere, -
étant donné l'inexpérience de la préposée aux bénéficiaires, que la decision de
mettre I'usagére en isolement a été prise et appliguée. Quand le personnel se
résume @ deux personnes sur l'unité de soins. psychiatrigues, il nous sembie
important que ces personnes puissent étre mutueliement . assurées de Ieur

gxpertise.
~RECOMMANDATION

Ainsi, compte tenu de ce qui précéde, le Protecteur du citoyen recommande
au Centre de santé et de services sociaux de Saint-dJérdme de lui faire part
des moyens qu'il entend prendre, d'ict le 30 septembre 2010, afin de :

R4.. assurer la diffusion du programme court aupres du personnel
infirmier oeuvrant sur les unités de soins psychiatrigues afin
qu'if respecte I'ensemble des régles qui régissent l'utilisation
exceptionnelle des mesures de contrdle plus parficulierement
en effectuant une évaluation post-situationnelle avec la
persorne;

R5. rappeler au personnel infirmier oeuvrant sur les unités de
soins psychiatriques Fimportance de rédiger des noles
complétes au dossier de la personne, plus précisément la
teneur des menaces verbales et les mesures alternatives qui
ont été tentées et qui ont échouées, afin qu'il soit possible de
valider la pertinence de I'ensemble des soins apportés ainsi
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que de répondre aux obligations fégales relatives aux
différents aspects du travail infirmier;

R6. favoriser lutilisation de mesures altematives aux mesures de
controle par le personnel de nuit qui ceuvre sur les uriités de
soins psychiatrigues, notamment en s'assurant qu'il puisse
compter sur l'expertise mutuelle du personnel en presence.

3.4 L’ACCES AUX VETEMENTS PERSONNELS ET AUX SORTIES EN CONTREPARTIE. DE LA
PRISE DE MEDICATION

~ Le signalement

Il nous a été rapporté que la personne hospitalisée est contrainte a prendre sa
médication sinon, elle n'a pas accés a ses vétements personnels et de pius, elle
serait -privée de sortie lorsqu'elle ne se comporie pas adéquatement envers le

personnel soignant. : A
Analyse et position du Protecteur du citoyen

L'article 3 de la Loi sur les services de santé et les services sociaux (LSSSS)
~stipule que : -

« Pour I apphcaf!on de !a presente loj, les lignes directrices sufvantes guident la
gesbon et la prestation des services de santé et des services sociaux !

» la raison d'étre des services est la personne qui les reguiert;

« le respect de l'usager et la reconnaissance de ses droits et libertgs
doivent inspirer les gestes posés a son endroit;

« [l'usager doif, dans toute intervention, étre fraité avec courtoisie, eqwte
et compréhension, dans le respect de sa dignité, de son autonomig, de
ses besoins et de sa sécurite;

] !usager doit, autant que possible, participer aux soins et aux services
fe concernant; (...) ».

Et selon I'article 233 :

«Tout établissement doit se doter d’un code d'éthigue qui indique les droits des
usagers et les pratiques et conduites attendues des employes, des slagiaires, y
compris des résidents en médecine et des personnes qui exercent leur
profession dans un centre exploité par I'établisserent & l'endroif des usagers ».

Selon Tarticle 10 de cette méme ‘o, tout usager a le droit de participer a 'toute'
décision affectant son état de santé ou de bien-étre, y cornpns a Ie[aboratlon de
son plan d’ intervent;on lorsqu’un tel plan est requis.
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Enfin selon Particle 102 :

« Un #tablissement doit ‘élaborer, pour les usagers dune catégorie
déterminée par réglement (...} dans la mesure qui y est prévue, un plan
d'inlervention afin d’identifier ses besoins, les objectifs poursuivis, les
moyens & utifiser et la durée prévisible pendant laquelle les services
devront Jui étre fournis. Le plan d'intervention doit assurer la coordination
des services dispensés a 'usager par les divers infervenants Concemes

de l'établissement. »

Par ailleurs, selon le Plan daction minfstén’el eh santé mentale 2005-20710 —
fa force des liens

« Le traiternent speczahse (de deux:eme hgne) devra &fre accessible dans
les situations complexes. Il fait appel principalement & l'expertise de
psychologues et de psychiatres, en collaboration avec des infirmiéres,
des fravailleurs sociaux et d'autres profess;onnels Pour le traitement
spécialisé, comme pour le traitement dans les services de premiere ligne,
fa collaboration interdiscipiinaire des professronneis impliqués est un

gage de sSucces. »

Enfin, lors de leur processus d'agrément, les centres de santé et de services
sociaux ont @ rendre compte du travail interdisciplinaire aussi bien en sante
mentale gu'en soins de courte durée.

Finalement,

.« Dés le premier contact et jusqu'a la fin de la refation, l'infirmiere accorde
une aftention particuliére a .la creation et au maintien de [alliance
thérapeutigue. Cefte alliance est fondée sur un lien de conf/ance
réciproque et surla poursurte d'un projet thérapeutique commun’®

3.5 LE DROIT DE PORTER SES VETEMENTS PERSONNELS EN ECHANGE DE LA PRISE DE
MEDICAMENTS

Au plan thérapeutique infirmier, dans les constats de ['évaluation, il est noté parmi
les problémes ou besoins prioritaires de Madame « 2 - mauvaise observance RX;
5 - pas d'autocritique; 6 - réfuse Rx; 7 - potentiel d’agressivité ». Au suivi clinique,
les . directives infirmiéres indiguent, entre autres, pour les problemes &, 6 et 7
« Garder patiente en jaquetfe » et pour le deuxiéme probléme, il est inscrit « Si
- prise de Rx et collaborante, remetire ses vétements personnels ». Lors de notre
rencontre & I'Hopital de Saint-Jérdme, l'assistante infirmiere chef ajoute que c'est
parce que lusagére est & risque de fugue que cefte stratégie est utilisée.
Toutefois, ce probleme n apparait pas au plan thérapeutique infirmier. A la lecture

¥ Chalifour, Jacques, L'exercice infirmier en santd meniale ef en psychigirie —
Guide d'exercice, Ordre des infirmitres et infirmiers du Québec; 2003, p. 37,
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des notes au dossier, . il est possible de constater que ce marchandage entre
usagére et 'équipe soignante se passe effectivement. En effet, un peu aprés la
mi-juiliet 2008, elle prend sa médication et obtient ses vétements personnels. A
cause de sa mise en isolement, 6 jours plus tard, elle perd a nouveau le droit de
porter ses vétements. Le lendemain, le personnel infirmier lui redit qu'elle doit
prendre sa médication si elle veut obtenir ses vétements et voir le medecin. Elle
ies demande le lendemain et les deux jours suivanis, elle prend sa médication et
espére voif le médecin. Au tout début du mois d’aodt, en soirée, on lui remet ses
vétements et le surlendemain, elle rencontre le médecin. A nouveau, en soirée,
elle refuse de prendre ses médicaments et elle perd & nouveau le droit de porter
ses vétements. Un mois plus tard, lors de la visite de la déléguée, 'usagere est

toujours en jaquette d’hopital.

‘Ainsi dong, cette pratique contrevient aux droits fondamentaux de respect de la
dignité et de 'autonomie d'une personne. De plus, elle va & 'encontre d'un des
principes directeurs préconisés -en santé mentale qui est de promouvoir
I'appropriation du pouvoir des personnes quant a la conduite de leur vie. De plus,
le fait de jouir de ses biens est un droit. I! ne doit en aucune fagon étre percu
comme un privilege et utilisé a des fins de marchandage.

‘Par ailleurs, bien qu’elle soit hospitalisée depuis la mi- Jumet au moment de notre
enquéte, aucun plan d'intervention n'avait éte élabore avec fusagére. Dans le
contexte ol ce plan doit &tre établi en collaboration avec la personne (LSSS art.
104), le Protecteur du citoyen considére que le personnel soignant se prive d’un
outil précieux lui permettant de créer la relation de confiance. Selon le  Flan
d'action en santé mentale 2005-2010 — La force des liens, le rétablissement d’une:
personne se joue principalement sur la relation de confance qui-existe entre elle
et le personnel soignant. Or, a guelques reprises au cours des conversations
qu'elle a eu avec la déléguée, 'usagere a 5|gnn°e gu'elle n’ avalt pas confiance au

traitement qu ‘on lui proposait.

La lecture du dossier et ies échanges avec le personnel infirmier ont permis a la
déléguée de constater que I'accent est mis sur le traitement pharmacologique et
que les infirmigres s'en tiennent encore trop aux activités lides aux traitements
médicaux prescrits. Elle remarque aussi que peu d'activités thérapeutiques sont
proposées aux personnes hospitalisées. Elle a discuté de cefte question avec les
gestionnaires rencontrées, notamment la directrice des programmes sante
mentale et dépendances et la chef de programme d'hospitalisation en santé
‘mentale et dépendances, et elle a appris qu'il existe un programme d'activités
structurées sur 'unité et gque normalement deux éducateurs spécialisés devraient
&tre 4 'embauche. Les gestionnaires soulignent toutefois que malgré les efforts de
P'établissement, il est difficile de trouver des ressources pour combler ces postes.
Aussi, la direction de la santé mentale et des dépendances, en collaboration avec
son équipe de travail-a entrepris de revoir le programme d'activités et pense
convertir un poste d’éducateur en un poste de fravailieur social. Ainsi,- elles
espérent, a court terme diversifier Joﬁre de services auprés de la clientéle

hospitalisée.
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Par ailieurs, elles mentionnent que depuis aolt 2006, le CSSS de Saint- Jérome a
recu Iautonsat;on d’élaborer un plan fonctionnel et fechnique en psychiatrie en
deux volets * le volet clinique et le volet fonctionnel et technique. Cette démarche
de réflexion structurée s'est amorcée a 'automne 2009 et les grandes orientations
du volet clinique devraient étre disponibles en avril 2010. Les principes directeurs
sont ceux que l'on retrouve notamment au plan d'action ministeriel en santé
mentale : pouvoir d'agir, rétablissement, accessibilite, partenariat, continuite
interdisciplinarite, efficience et modernisation.

Ainsi, le Protecteur du citoyen estime que le travail de réflexion et de recherche de

solutron qui s'amorce avec le personnel médical, infirmier et professionnel pourra

s'avérer propice a 'amélioration des pratiques en ‘santé mentale et pourra mener a
: pius de respect et d'écoute envers les personnes hospitalisées.

Enfin, la mise & jour du code d’ ethique de I'établissement remonte a janvier 2002.
It devient essentiel qu'il soit révisé a nouveau en rappelant les droits des usagers
et.surtout les conduites attendues au regard du respect des’ droits des usagers de
ia part de I'ensemble du personnel de ['établissement.

RECOMMANDATIONS

En consequence ie Protecteur du citoyen recommande au Centre de sante
et des services sociaux de Saint-Jéréme de faire part au Protecteur du citoyen

des moyens qu'il ‘entend prendre afin de :

- R7. des maintenant, faire cesser toute pratique de marchandage
ef rappeler au personnel qui ceuvre en psychiatrie les
principes déontologiqueés et éthiques de leur profession;

R8. rappeler au personnel infirmier limportance de son rdle
aupres des personnes hospitalisées relativement au maintien
et au développement de lalliance thérapeutique avec elles
notamment en-les informant sur leur état de santé mentale et
physique, en facilitant leur participation & la prise de décision
‘relativement aux soins requis et en obtenant leur
consentement libre et éclairé en ce sens;

" R9.  lorsque la situation le requiert, s'assurer que le plan
d’intervention a lintention-de chacun des clients hospitalisés
en psychiafrie soit élaboré et ce, dans le respect de feurs
droits et de leur aufodétermination;

‘R10. dici le 31 décembre 2010, réviser le code d'éthigue de
fétablissement en Yy indiquant clairement fes droits des
usagers et les conduites attendues de ['ensemble du
personnel relativement au respect de ces droits; -
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R11. d'ici le 30 juin 2011, s'assurer que l'ensemble du personnel
s'est approprié le code d'éthique et a ajuste sa pratique en
fonction du respect des droits des usagers;

‘R12. d'ici le 31 décembre 2010, faire parvenir au Protecteur du

- citoyen les grandes orientations du volet clinique du
programme fonctionnel et technique du CH de Samz‘uJerome
ainsi que leur échéancier de réalisation.

3.6 LEDROIT DE SORTIR A L EXTERIEUR DE L'ETABLISSEMENT

Le signalement

Tel que mentionné précédemment, il nous est rapporté gue les sorties font aussi
l'objét de marchandage entre Péquipe soignante ef 'usagere.

Analyse et position du Protecteur du citoyen
Co. B
L'examen du Protecteur du citoyen permet de constater que les sorties nont pas
fait l'objet de marchandage. Malgré cet aspect posstlf il s'avere gu'entre la
“mi-juillet et la fin septembre 2009, l'usagére a eu droit a deux sorties et en date
du 19 novembre 2009, donc aprés quatre mois d'hospitalisation, elle était sortie
trois fois. Le Protecteur du citoyen comprend que; pendant la majeure partie de ce
séjour, Madame était en garde en établissement et de ce fait, elle devait étre
accompagnée d'un membre du personnel ou de toute autre personne a qui il était
possible de faire confiance. Malgré gu'on invogue le manque de ressources
comme limite & des sorties réguliere pour Madame, le Protecteur du ciioyen
considére que toutes les avenues n'ont pas été explorees afin d'assurer a
- Madame une qualité de vie durant son hospitalisation. Le Protecteur est d’avis
gu'étre coupée ainsi de toutes activités extérieures va a l'encontre de saines
habitudes de vie qui favorisent la santé tant mentale que physique en plus de
nuire au processus de réadaptation de la perscnne et a sa remtegrahon dans la .
communaute. -

RECOMMANDATiON

) En conséquence, Ie Protecteur du citoyen recommande au Centre de santé et des
services sociaux de Saint-Jérdbme de faire part au Protecteur du citoyen des
- moyens qu'il entend prendre, d'ici le 31 décembre 2010 afin de : -

R13. s’assurer que des mesures soient mises en place afin de
permetire aux personnes hospitalisees de sortir a l'exterieur
en foufe sécurité, et ce, de fagon reguhere forsque leur

. condition clinique le permet.
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3.6 L'EXCLUSION DE LA PERSONNE HOSPITALISEE LORS D'UNE RENCONTRE ENTRE
L’EQUIPE DE SOINS ET DES MEMBRES DE SA FAMILLE

Le signalement

Le tiers signalant mentionne au Protecteur du citoyen que le 17 aolt 2009,
'usagére a été exclue d’une rencontre de I'équipe soignante avec sa mere et 'une
de ses sceurs afin de discuter de la possibilité d'une requéte d’ ordonnance de
traitement et d'ordonnance d' hebergement

Analyse et position du Protecteur du citoyen

Selon le code civil du Québec, toute personne est apte & exercer ses droits civils,
En raison de ce principe, il appartient & la personne de prendre les décisions qui
concerment sa vie et son bien-étre. Selon les articles 8, 9 et 10 de la Loi sur les
services de santé et sur les services sociaux, tout usager a le droit d'étre informé
sur son état de santé et de bien-&tre, de maniére & connaitre les différentes
options qui s'offrent & lui ainsi que les risques et les conséquences avant de
prendre une décision. Nul ne peut étre souimis sans son consentement a des
soins et enfin tout usager a le droit de participer a toute décision affectant son état
de santé ou de bien-&tre. De plus, selon les articles 19 ef 19.0.1, le personnel est
tenu a la confidentialité. En vertu de leur code de déontologie respectif, les
professionnels sont tenus au secret professionnel & moins d’'exception.

La lecture des notes au dossier de 'usagére ainsi que les échanges avec le
“personnel concerné permetient au Protecteur du citoyen de constater que la
décision d'inviter des membres de sa famille a venir discuter de f'état de sante de
madame sans sa participation a été prise par le psychiatre traitant.

Les plaintes et signalements relatifs aux actes médicaux échappent & la procédure
" générale d'examen des plaintes et suivent un cheminement particulier. Par
conséquent, la demande en lien avec la décision du médecin de tenir une
rencontre familiale sans la présence de [usagére doit étre transmise a la
commissaire locale aux plaintes et & Ja qualité des services, qui verra a
'acheminer au médecin examinateur de |'établissement.

SUIVI ATTENDU

Tel que le prévoit la Lof sur le Protecteur des usagers en matiere de santé el de
services sociaux et modifiant diverses dispositions légisiatives, (L.Q. 2001, c¢. 43), le
Protecteur du citoyen doit étre informé dans ies 30 jours de ia réception du présent
rapport et des recommandations qu’il contient, des suites que l'établissement entend
donner a celies-ci ou des motifs pour lesquels il n'y donnera pas suite. :
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