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INTRODUCTION

La décennie 1990 est marquée par I'aboutissement de la réforme du Code civil, amorcée dans les années 1950 et qualifiée de « moment
historique »'. Le Code civil, considéré comme « la trame sur laquelle se construit le tissu social »2, est dorénavant imprégné de « l'esprit » de la

Charte québécoise? et la personne en est « 'axe fondamental »4.

Quant aux questions de santé mentale, au moment de la réforme, le droit civil accusait un retard important sur les normes scientifiques et
juridiques, tant internationales qu’internes. Le Code civil du Bas Canada prévoyait que pouvaient étre déclarées incapables, et donc interdites, les

personnes atteintes de « fureur », d’« imbécillité », de « démence », d’« ivrognerie » ou de « narcomanie »%. Malgré les dispositions sur le

consentement aux soins®, ainsi que des avis juridiques émis par le ministére des Affaires sociales et par le Curateur public’, les patients internés en
psychiatrie (sous « cure fermée »)
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se voyaient réguliérement traités contre leur gré® et subissaient des expérimentations, notamment pour de nouveaux médicaments?, en

contravention du Code de Nuremberg'® et de la Déclaration d’Helsinki''. A cette époque, au Québec, aucune disposition n’encadrait spécifiquement
la recherche sur les sujets vulnérables.

Le régime de cure fermée, institué en 1972 par la Loi de protection du malade mental'2, avait fait I'objet de nombreuses critiques dés son entrée
en vigueur: imprécision du critére de dangerosité3, difficulté a identifier le « titulaire du pouvoir de décision »'4, violation systématiques et

généralisée des droits'. Il faut pourtant attendre la
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réforme du Code pour que le législateur s’y intéresse enfin'®; en 1998, la Loi de protection du malade mental est remplacée par la Loi sur la

protection des personnes dont I'état mental représente un danger pour elles-mémes ou pour autrui'™. Cette réforme en deux temps introduit
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plusieurs changements majeurs en terme de droits, mais ne répond qu’en partie aux multiples demandes formulées depuis la fin des années
197078,

L’ambiguité concernant I'imposition de soins durant 'internement est définitivement dissipée par la modification du nom du régime qui n’est
dorénavant plus une cure mais une garde, et par l'introduction dans le Code de dispositions concernant spécifiquement I'imposition de soins a

I'encontre de la volonté'®. La garde n’est qu’'une mesure de « détention préventive de protection » et non de « traitement obligatoire »2°.

Un nouveau role, central, est confié au pouvoir judiciaire qui devient le gardien ultime des droits et libertés dans une matiére qui n’avait jamais
concerné que les pouvoirs médicaux et religieux. Si, jusque-la, les décisions de cure fermée étaient prises en fonction de l'intérét clinique des

patients, les ordonnances judiciaires de garde en établissement devront avoir évacué cette dimension bienveillante?!: dorénavant, ces situations
seront appréhendées comme des litiges opposant deux parties mutuellement protégées par le formalisme
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et la procédure. Un chapitre entier du Code de procédure civile est dailleurs consacré spécifiquement aux demandes relatives a l'intégrité22.

Un élément majeur n'a cependant pas changé depuis 1851, date de la premiére législation québécoise en matiére d’internement?3: le critére
fondamental de danger. Depuis cette époque, la notion de danger n’a jamais fait 'objet d’'une définition claire et précise par le législateur ou la

jurisprudence et elle est ouvertement contestée par plusieurs groupes et organismes?4. L’intervention de professionnels aux formations et aux
obligations diverses — tels que policiers, intervenants de centre de crise, médecins généralistes, psychiatres, juges — qui doivent, a différents

moments de l'intervention, interpréter et évaluer le danger n’a fait au fil du temps que rajouter a imprécision?5. Cette imprécision permet
l'intégration d’'une lecture subjective des situations comme le démontrent les constats faits jusqu’a maintenant: lacunes dans I'évaluation;
incohérence entre les actions policieres, les décisions prises a I'urgence et le processus judiciaire; notes laconiques dans les dossiers médicaux;
refus de traitement considéré comme dangereux en contravention des régles établies par le Code; refus de se reconnaitre malade comme critére

de danger; prise en compte du risque (potentiel) plutét que du danger; etc.2S.
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Cette imprécision est trés problématique puisqu’elle peut mener a I'imposition de gardes pour des motifs tels qu’un style de vie original, marginal

ou atypique, une absence de collaboration avec les médecins ou la mise en place d’un plan de traitement?”. Il s’ensuit que les objectifs mémes des
régimes de garde sont détournés et que les droits a la liberté et a l'intégrité des personnes mises sous garde sont transgressés.

Ainsi, depuis 1998, date d’entrée en vigueur du nouveau régime, la violation systématique des droits des personnes mises sous garde a été
démontrée par des recherches menées tant par des organismes gouvernementaux et des organismes non gouvernementaux que des chercheurs

indépendants. La publication en 2011 des rapports du ministére de la Santé et des Services sociaux et du Protecteur du citoyen?® a forcé la mise

sur pied d’un comité gouvernemental chargé de faire des propositions?2°.

Soulignons que le manque de données provinciales sur la garde en établissement permet difficilement de connaitre 'ampleur du probleme et que
les constats posés dans les deux rapports en cause sont fondés sur une revue de la littérature et des enquétes ponctuelles. Il apparait pour le
moins étonnant que, dans la foulée de la constitution du comité, le gouvernement n’ait pas cru utile de se doter des moyens d’avoir une
connaissance réelle (et notamment statistique) de la question. Mises a part les recherches menées régulierement par Action autonomie dans les
dossiers judiciaires du Palais de justice de Montréal, nous ne disposons d’aucune statistique et ne savons pas combien de personnes sont gardées
en établissement au Québec chaque année.
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1. Etat des lieux: 15 ans de recherche sur la garde en établissement

L'importance fondamentale des droits a la liberté et & 'autodétermination fait I'objet d’une jurisprudence éloquente3? et la privation de liberté,
méme le bi , R L - 3. | . . | . .
pour le bien d’'une personne, est a considérer comme un « préjudice grave »*'; les dispositions concernant les gardes doivent donc étre

interprétées restrictivement32. Le cadre procédural vise la protection et la mise en ceuvre des droits fondamentaux énoncés entre autres dans la
Charte québécoise, plus précisément les droits a l'intégrité et a la liberté, ainsi que les droits judiciaires tels les droits a I'assistance d’'un avocat et a

une défense pleine et entiére33. A ce titre, les trois régimes de garde (préventive, provisoire et en établissement) encadrent strictement toutes
étapes du processus d’internement, depuis 'admission en établissement de santé a 'audience a la Cour du Québec, en passant par les modalités
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de mise en ceuvre.

a) Garde préventive

Le mécanisme de garde préventive permet @ un médecin (généraliste ou urgentologue le plus souvent), de garder contre son gré une personne
présentant un « danger grave et immédiat ». Elle ne peut durer plus de 72 heures (sauf si la garde prend fin un jour non juridique)®4. Les
personnes placées sous garde préventive peuvent étre amenées a 'urgence d’'un établissement de santé par les services policiers ou par des
proches; elles peuvent également s’étre présentées d’elles-mémes. Les policiers peuvent, sans l'autorisation du tribunal mais a la demande d’'un
intervenant de centre de crise ou d’une personne intéressée, amener une personne, contre son gré, dans un établissement de santé35. En
fonction de la situation, le policier ou les professionnels de I'établissement de santé doivent informer la personne du lieu ou elle est gardée, des
motifs
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de la garde et de son droit de communiquer immédiatement avec ses proches et un avocat®®. La garde préventive ne permet en aucun cas de
procéder a un examen clinique psychiatrique en vue d’'une requéte pour garde en établissement et, « a I'expiration de la période de 72 heures, la

personne doit étre libérée, & moins qu’un tribunal n’ait ordonné que la garde soit prolongée afin de lui faire subir une évaluation psychiatrique »37.

Les enquétes du Protecteur du citoyen ont mis en lumiére pendant des années des pratiques hospitalieres hautement problématiques au regard
de la garde préventive. Devant le peu de réaction et « considérant la gravité des conséquences du non-respect des droits fondamentaux sur chaque

personne concernée »38, le protecteur a annoncé en 2008 une vaste étude sur 'application de la LPPEM dont le résultat est le rapport déposé en
2011. Il s’agit des principales données sur la question.

Le Protecteur du citoyen rapporte avoir constaté que certaines personnes sont parfois confinées en établissement de santé sans que les
dispositions sur la garde préventive ne soient appliquées. Ces personnes ne sont pas informées du fait qu’elles sont gardées, ni de leurs droits, et

I'absence d’informations au dossier sur le moment de la mise sous garde ne permet pas de vérifier que le délai de 72 heures a bien été respecté3?.

Le statut « incertain » des personnes ainsi confinées expliquerait des dépassements de délai de quatre a cing jours?°.

La situation est d’autant plus problématique qu’'une majorité d’établissements procédent aux examens psychiatriques menant au dépét d’'une

requéte pour garde en établissement lors de la garde préventive*!.
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Dans ce contexte, les délais sont le plus souvent dépassés comme le démontrent plusieurs recherches menées dans quelques districts et utilisant

des méthodologies diverses. Les détentions illégales qui découlent de ces dépassements de délai peuvent aller jusqu’a une dizaine de jours*2.
Soulignons que ces chiffres correspondent au délai entre la mise sous garde préventive et la présentation d’'une requéte de garde en établissement,
voire entre la date des examens psychiatriques faits pendant la garde préventive et la présentation de la requéte. Dans le second cas de figure, la
durée de la garde préventive est impossible a établir. En 'absence de sanction judiciaire des gardes illégales, « il y a peu d’incitatifs a [...] corriger

[cette pratique] »43.
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Quant au consentement des personnes sous garde préventive, la situation est paradoxale: il semble n’étre généralement que peu recherché*4,

dans certains cas présumés, et dans d’autres ne pas faire I'objet de démarche en raison d’une présomption d’inaptitude & consentir45. D’'une part, le
consentement ferait rarement 'objet de discussion a l'arrivée en établissement de santé et certaines personnes acceptant expressément

I'hospitalisation font tout de méme I'objet d’'une garde préventive malgré un consentement explicite*®. D’autre part, le consentement aux évaluations
psychiatriques est le plus souvent tenu pour acquis dés lors que la personne répond aux questions qui lui sont posées, et ce, méme si elle ne sait

pas qu'il s’agit d’'une étape de la procédure menant au dép6t d’'une demande de garde en établissement*’. |l semble que dans certains cas, le seul

fait de faire 'objet d’'une évaluation psychiatrique entraine une présomption d’inaptitude a consentir8.

Cette question est indissociable de celle du droit a I'information qui apparait essentiel et préalable a la réalisation de 'ensemble des droits en

jeu?®. Information sur la garde préventive elle-méme, telle qu’expressément prévue par la 10i°%, mais également sur les enjeux liés a 'évaluation
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psychiatrique, comme pour tout traitement3!. Encore une fois, des recherches diverses démontrent que les personnes mises sous garde ne
disposent pas nécessairement de l'information a

[Page 206]
laquelle elles ont pourtant droit dans ce contexte2, y compris sur les intentions de I'établissement de déposer une requéte pour garde en

établissement. Il est donc possible que le premier moment ou elles recevront des précisions sur leur situation soit au moment de la signification de la
demande de garde en établissement, par un huissier.

b) Garde provisoire

La garde provisoire est ordonnée par un juge de la Cour du Québec et permet, a la demande d’un médecin ou d’un intéressé, de faire subir a une
personne, contre son gré, un examen psychiatrique33. Elle autorise les policiers &8 emmener la personne dans un établissement de santé ou de

prendre le relai d’une garde préventive3#. Le premier examen doit avoir lieu dans les 24 heures de la prise en charge par I'établissement ou de la
décision judiciaire, si la personne fait déja I'objet d’'une garde préventive. Si cet examen conclut a la présence de dangerosité, un second examen
doit étre fait dans les 96 heures de la prise en charge ou dans les 48 heures suivant 'ordonnance pour une personne préalablement sous garde

préventive. Dans le cas contraire, la personne doit étre immédiatement relachée’5.

La signification de la procédure doit impérativement étre faite & personne®® au moins deux jours avant la présentation®7 et la dispense ne peut

étre accordée qu’exceptionnellement, pour des raisons de santé, de sécurité ou d’urgence®®. Les requétes ne peuvent étre entendues par un
greffier ou un greffier spécial; elles doivent étre entendues le jour de leur présentation et ont préséance sur toute autre requéte a I'exception des

demandes en habeas corpus®®. Le tribunal « est tenu d’interroger la personne concernée par la demande, & moins qu’elle ne soit introuvable

[Page 207]

ou en fuite ou qu’il ne soit manifestement inutile d’exiger son témoignage en raison de son état de santé » ou pour des raisons d’urgence ou de

sécurité®®. Toute ordonnance de garde provisoire peut faire 'objet d’un appel de plein droit devant la Cour d’appel du Québec®?.

Les personnes mises sous garde provisoire devraient avoir eu I'opportunité d’exprimer un refus de soins; le Code civil prévoit d’ailleurs que « s’il
a des motifs sérieux de croire qu’une personne représente un danger pour elle-méme ou pour autrui en raison de son état mental, le tribunal peut
[...] ordonner qu’elle soit, malgré I'absence de consentement, gardée provisoirement dans un établissement de santé ou de services sociaux pour y

subir une évaluation psychiatrique »%2. Il semblerait cependant que, comme dans le cas de la garde préventive, les démarches visant I'obtention du

consentement ne soient pas systématiquement entreprises®3.

La personne concernée par la demande devrait cependant avoir 'opportunité d’étre entendue par le tribunal; mais la proportion de personnes
présentes a leur audience est presque nulle®. Les données recueillies par Action autonomie dans les dossiers judiciaires du district de Montréal en

2009 démontrent que « le nombre de significations [...] est excessivement minime, voire inexistant »%5. Les seules statistiques précises dont nous
disposons sont celles du district de Montréal; il semble cependant que la pratique soit également répandue ailleurs, surtout pour les demandes

émanant des proches®®. Les dispenses de signification sont généralement justifiées par le fait qu’elle puisse étre nuisible pour la santé ou la sécurité

de la personne qui en fait 'objet ou pour le demandeur®”. Dans ces conditions, 98% des requétes sont accueillies®® ex parte, sans que les
défendeurs n’aient été entendu, ni que leur refus ne soit clairement établi.
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Quant aux délais entre les examens psychiatriques, il est impossible d’en connaitre la réalité des pratiques. En effet, bon nombre d’entre eux sont

faits alors que la personne est confinée a I'hdpital, sous un statut ambigu, ce qui permet de ne pas tenir compte des délais®®. Il est dans ce cas
difficile de savoir si les délais entre les examens ont bien été respectés, d’autant plus que les notes aux dossiers ne sont pas toujours complétes, les

examens psychiatriques n’y étant pas systématiquement versés’?. Encore une fois, le peu de statistiques publiques sur la pratique en matiére de
garde en établissement a pour effet de nous laisser sans réponse claire. Dans le district de Montréal, I'étude des dossiers judiciaires révele que le

délai entre les deux examens était de 1,24 jour en 200971,
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c) Garde en établissement

Le cadre procédural en matiére de garde en établissement est essentiellement le méme que pour la garde provisoire: signification a personne au
moins deux jours avant la présentation — la dispense de signification est exceptionnelle et peut étre accordée pour des raisons de santé, de
dangerosité ou d’'urgence —, préséance sur toute autre requéte a I'exception des demandes en habeas corpus, appel de plein droit devant la Cour
d’appel du Québec. Le tribunal est tenu d’interroger la personne, sauf si elle est introuvable ou en fuite, ou que son témoignage est inutile en
raison de son état de santé; les questions d’urgence ou de sécurité ne peuvent cependant justifier une dispense d’interrogatoire.

La garde en établissement [...] ne peut étre autorisée par le tribunal que si les deux rapports d’examen psychiatrique concluent a la nécessité de
cette garde. Méme en ce cas, le tribunal ne peut autoriser la garde que s’il a lui-méme des motifs sérieux de croire que la personne est
dangereuse et que sa garde est nécessaire, quelle que soit par ailleurs la preuve qui pourrait lui étre présentée et méme en 'absence de toute

contre-expertise’2.

Des la mise sous garde, la personne (ou son représentant Iégal le cas échéant) doit recevoir un document sur ses droits et recours (conforme a

I'annexe de la LPPEM)73. La personne sous garde doit pouvoir communiquer
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en toute confidentialité avec les personnes de son choix; toute restriction ne peut qu’étre temporaire et ne peut viser les communications avec un
avocat, le Curateur public, le tribunal administratif ou le représentant légal’. La personne sous garde peut demander son transfert dans un autre
établissement disposant des ressources nécessaires’®. Des examens destinés a vérifier que la garde est toujours nécessaire doivent étre faits

périodiquement (aprés 21 jours puis aux trois mois)7S.

La garde peut prendre fin de quatre fagons: 1- dés qu’'un médecin atteste qu’elle n’est plus justifiée, 2- dés I'expiration du délai prévu pour les
examens périodiques si aucun rapport d’examen n’a été produit; 3- dés la fin de la durée prévue dans 'ordonnance; 4- par décision du TAQ ou

d’un tribunal judiciaire””. La personne doit en étre informée immédiatement”8.

D’aprés les statistiques publiées par Action autonomie a partir de la compilation des dossiers judiciaires du district de Montréal en 2009, 90% des
personnes concernées par une demande de garde en établissement ont bien été signifiées; la pratique est cependant variable d’'un établissement a

l'autre, oscillant entre 62 et 100%7°. Le contenu des avis de présentation varie également d’un établissement a l'autre: alors que certains n'y
incluent que la date, le lieu et I'heure, d’autres ajoutent les pieéces au soutien de la requéte, ou les numéros de piece, et d’autres encore le numéro

de téléphone d’'un avocat®?. L'interprétation des dispositions en matiére de délai est aussi variable: pour certains, il s’agit de signifier dans les 48
heures de la présentation, alors que pour d’autres il s’agit plutét de deux jours complets®!. Dans le district de Montréal, 59% des significations sont
faites dans les deux jours complets.

La question du délai est d’autant plus importante que la signification constitue le seul moyen pour la personne concernée de préparer la défense
qu’elle présentera au tribunal; un court délai présente a cet égard un défi pour une personne déja confinée en établissement
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de santé. Or, toujours dans le district de Montréal en 2009, seul le tiers des défendeurs était présent a leur audience®?; les dispenses
d’interrogatoire sont pourtant rares®3. Alors que cette forte défection est interprétée par certains comme la preuve d’une absence de contestation,
des psychiatres dénoncent plutdt des cultures institutionnelles variables et parfois peu favorables a I'exercice des droits®4. Soulignons que les
proportions ne semblent pas étre les mémes dans tous les districts®>, mais I'absence de statistiques provinciales permet difficilement de se faire une
idée claire a ce sujet.

La Cour d’appel a pourtant rappelé I'obligation du tribunal d’interroger les personnes concernées par des demandes de garde:

[LTarticle 780 C.p.c. est formel: le juge est tenu d’interroger la personne concernée par la demande a moins qu'’il ne soit
manifestement inutile d’exiger son témoignage, ce qui ne me semble pas étre le cas en I'espéece.

Si tel est le cas, le juge doit s’en expliquer et justifier par certaine preuve factuelle pourquoi il serait manifestement inutile de
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'entendre.

Cela n’a pas été fait.

Le jugement souffre d’une irrégularité grave qui en fait voir une faiblesse sérieuse.8¢
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L'importante absence des défendeurs est d’autant plus problématique qu’elle nuit au réle du tribunal dans cette matiére: rappelons qu’en vertu de
I'article 30 du Code, le juge ne peut ordonner la garde que s'’il a lui-méme des motifs de croire que la personne est dangereuse et que la garde est

nécessaire, peu importe la preuve experte produite®”. La Cour d’appel est trés claire a ce sujet:

Malgré que deux rapports d’examen psychiatrique concluent a la nécessité de la garde, le tribunal doit encore avoir lui-méme des
motifs sérieux de croire que la personne est dangereuse et que sa garde est nécessaire, quelle que soit la preuve qui pourrait lui
étre présentée (art. 30 C.c.Q.)

Or, la juge d’instance se référe a ces rapports en reprenant simplement le constat sur I'état de santé de I'appelant résumé par les
meédecins, sans plus d’explication.

Par ailleurs, la juge s’appuie sur ce méme constat pour fonder sa décision de ne pas interroger I'appelant, malgré les termes de
I'article 780 C.p.c, ce qui lui aurait pourtant permis de s’assurer qu’elle avait, elle-méme, des motifs sérieux au sens de l'article 30
C.c.Q., et de I'expliquer dans sa décision.

La premiére juge a erré en n’exigeant pas que I'appelant soit amené devant elle pour étre interrogé.8®

Pour Judith Lauzon, si « chaque personne visée par une requéte pour garde en établissement était systématiquement représentée par un
procureur, [...] le nombre d’omissions de procéder a un interrogatoire diminuerait grandement »8. Dans le district de Montréal, en 2009, seuls 26%
des défendeurs a été représenté par un avocat®?; la proportion est de 61% en Estrie®". Soulignons également que certains dénoncent les pratiques

douteuses de certains avocats de défendeurs qui ne seraient | que « pour les honoraires », pratiquant 'ambulance chasing®?.
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La situation est d’autant plus problématique que les établissements de santé sont, eux, systématiquement représentés par des procureurs et
qu'ils disposent des deux rapports préparés par les psychiatres. Ces rapports, conformément a la LPPEM et au Code, doivent obligatoirement
contenir certaines informations: la date de I'examen, le fait que le psychiatre ait examiné lui-méme la personne, ses observations et les faits
pertinents, son opinion sur le danger que représente la personne pour elle-méme ou autrui, la gravité de son état mental et la nécessité de la garde,

un diagnostic, méme provisoire®3. Les rapports, souvent produits sur formulaires, ont été qualifiés de « sybillins » par la Cour d’appel®* et I'étude
menée par Judith Lauzon a révélé que 60% d’entre eux ne sont pas conformes aux critéres légaux®. Nous avons nous-méme relevé les
irrégularités suivantes de maniére épisodique®®: certains rapports, provenant souvent des mémes hépitaux, datent de plusieurs jours, parfois de
plusieurs semaines®; la dangerosité n’est pas systématiquement établie; les psychiatres déclarent n’avoir pas vu eux-mémes la personne et fonder

leur opinion sur celle de leur collégue; certains rapports, rédigés sous la forme de courtes listes de mots, sont presque incompréhensibles®.

Dans ce contexte, la trés grande majorité des audiences a duré entre 0 et 4 minutes dans le district de Montréal en 2009%; 90% des demandes
ont été accueillies alors que seules 0,5% ont été rejetées et 5% partiellement accueillies’®?. En Estrie, la proportion de requétes rejetées est un peu

plus importante0.
Une fois la garde en établissement ordonnée, les établissements de santé ont la responsabilité de remettre a la personne concernée un
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document sur ses droits et recours. Il semble cependant que, tant par rapport aux procédures judiciaires qu’a leurs droits, les personnes soient
informées « & la piéce », au fur et a mesure de leurs démarches de contestation1%2. Le fait que le moment de la remise des informations sur les

droits ne soit pas systématiquement consigné au dossier ne permet pas de connaitre la nature réelle des pratiques en la matiére'%3.
Outre cette atteinte au droit a 'information, dont les répercussions sont évidemment désastreuses pour la mise en ceuvre des droits civils et
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judiciaires des personnes gardées en établissement, d’autres violations ont été répertoriées par le Protecteur du citoyen. Le droit a la
communication confidentielle est difficlement appliqué dans les établissements ou aucun espace spécifique n’a été aménagé: le téléphone est

souvent dans un lieu passant ou il est impossible de garantir une conversation privée'%. De plus, certains établissements de santé n’'informent pas
les personnes de la fin Iégale de leur garde, excédant le terme prévu par décision judiciaire ainsi que les délais de rigueur pour les examens

périodiques’%5.

Soulignons pour terminer que les personnes gardées en établissement conservent leur droit a consentir et a refuser des soins. Bien que la mise
en ceuvre de ce droit dans le cadre de la garde n’ait pas fait 'objet de recherches spécifiques et que nous ne disposons pas d’informations précises
a ce sujet, nous souhaitons mentionner le fait que des psychiatres nous ont rapporté des violations importantes telles que menaces, sanctions,
imposition de soins: « Et parfois, quand la personne refuse le traitement, ce qu’elle a le droit de faire, elle va étre sanctionnée négativement parce

qu’elle exerce un droit »196,
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2. Un pavé dans la marre: la « comparaison de I’évolution longitudinale des patients pour qui la
requéte de garde provisoire ou de garde en établissement fut refusée ou maintenue par le tribunal

»

C’est dans un contexte ou la violation des droits des personnes gardées en établissement fait largement consensus que parait une nouvelle
étude menée par trois psychiatres'97. Cette étude avait pour objectif de comparer sur une année I'évolution longitudinale de deux cohortes de
patients: un premier groupe pour lequel les requétes de garde provisoire ou en établissement ont été accueillies et un second groupe pour lequel
les requétes ont été rejetées. Les éléments plus précisément étudiés sont: le nombre de jours entre le congé de 'hdpital et respectivement la
premiéere consultation en psychiatrie et la réhospitalisation; le nombre de consultations et d’hospitalisations; et le nombre de jours d’hospitalisation.
Soulignons que, considérant la méthode employée pour cette recherche, I'échantillon reste limité (58 patients) et que, pour étayer les conclusions, il
faudrait la reproduire avec un échantillonnage plus important et sur plusieurs sites.

La recherche a mis en évidence le fait que les consultations et les hospitalisations arrivent plus vite et sont significativement plus nombreuses
dans le parcours des personnes pour lesquelles les demandes de garde provisoire ou en établissement ont été rejetées que celles pour lesquelles

les demandes ont été accueillies’®®. En lien aves ces constats, les auteurs proposent de revoir le cadre juridique pour tenir compte des « impacts

négatifs de la procédure [...] sur le rétablissement des personnes ayant un trouble de santé mentale »1%9. Dans le contexte dont nous avons fait état
dans la premiére partie, et considérant le nombre minime de requétes rejetées, il apparait opportun de se questionner a savoir si la procédure
constitue réellement le probléme. Rappelons a cet égard que le « syndrome de la porte tournante » est bien antérieur a la sanction du cadre
législatif actuel
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et semble plutdt corollaire aux vagues de désinstitutionalisation successives'1°.

3. Une dérive sociale et juridique

Ce coup d’ceil rétrospectif sur la pratique en matiére de garde nous améne forcément a un constat accablant: violation systématique des droits,
requétes presque automatiquement accordées, portes tournantes, etc. Il est évident que la pratique qui s’est développée depuis 15 ans est aux
antipodes des objectifs poursuivis lors de la réforme des années 1990. Alors qu’il s’agissait d’éviter les abus, certaines personnes sont gardées
illégalement; des vices de procédure entachent les processus; des gardes sont ordonnées sans que la personne concernée n’ait pu s’exprimer; le
déficit de services est tel que la garde en établissement est utilisée comme porte d’entrée dans le systeme de santé; etc. Les abus de I'époque
asilaire sont derriére nous, mais il semble que ce soit a une nouvelle forme d’abus que nous faisons face maintenant.

Ce type d’abus est insidieux parce qu'il est systémique et n’est pas le fait d’individus particuliers; il s’agit plutét d’'une négligence sociale et

structurelle dont les conséquences touchent aux conditions mémes de participation & la vie économique, sociale et politique’*!. Evidemment, ici
également, 'absence de données provinciales complétes et fiables nuit grandement. Il a cependant été démontré que la moitié des demandes

d’intervention auprés de I'Urgence psychosociale-Justice en application des dispositions en matiére de garde provisoire''? « concerne des individus

en situation de précarité résidentielle avérée ou potentielle »113; prés de 40% des personnes faisant I'objet d’une requéte pour garde provisoire n’ont
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pas d’antécédents
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psychiatriques®14. J'ai été frappée par les mémes constats lors de mes observations au Palais de justice de Montréal: la vaste majorité des
défendeurs témoignaient de préoccupations matérielles et immédiates — quoi manger, ou se loger, comment travailler; leurs problémes d’argent les
plagait dans des situations pouvant paraitre bizarres, dérangeantes. Mon terrain auprés de professionnels de la santé laisse penser que tous les
patients psychiatriques ne sont pas susceptibles de se voir confinés en établissement: dés lors qu’ils ont les moyens — financiers ou sociaux — de

mettre en place une structure de soutien a domicile, il ne sera pas (ou peu) question de les garder contre leur gré?15.

Ces constats sont peu surprenants dans la mesure ou les liens circulaires entre santé mentale, pauvreté et stigmatisation sont établis depuis
longtemps'16. Lorsque interrogés au sujet de leurs conditions, les patients psychiatriques souhaitent avant tout 'amélioration de leur situation
économique et de santé'7. lls déplorent la prééminence du modéle médical au détriment d’autres formes d’intervention?18, |a surprescription de
médication, le manque d’informations sur I'évolution de I'état de santé et le traitement, 'absence de suivi a la sortie de I'hépital. lls rapportent la
difficulté d’accéder a certains services en raison de leur passé psychiatrique et de sérieuses difficultés a conserver la garde de leurs enfants a leur

sortie de I'hopital’?. Sont notamment en cause une désinstitutionalisation massive mal préparée, des ressources communautaires déficientes, la

mécompréhension ou l'indifférence des bureaucrates et des législateurs’2?,
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mais également le fait que les besoins des personnes concernées sont « [lus] [...] par [l]es professionnels a partir de leur propre systéeme de
référence »'21. Ainsi, I'opinion des patients psychiatriques sur leurs propres besoins en termes de soins et services n’est que trop rarement

sollicitée 22,

Il faut se questionner trés sérieusement sur les objectifs poursuivis par la mobilisation de dispositifs d’exception comme la garde en
établissement. Est-on réellement dans la protection des personnes et de tiers — auquel cas il est possible de continuer a le considérer comme une
affaire privée — ou n’en est-on pas plutét arrivé a gérer une partie de nos probléemes sociaux par le moyen de la psychiatrie — auquel cas il s'agit
d’'une réelle dérive? C’est ce que certains psychiatres rencontrés en entrevue laissent penser lorsqu’ils rapportent des situations dans lesquelles ils
ont dd intervenir auprés de personnes ne présentant pas de troubles mentaux — souvent a la suite de demandes des services policiers ou
ambulanciers, mais également des proches. L’imprécision du critére de danger et la multiplicité des interprétations possibles favorisent évidemment
la prolifération de ces situations, mais les problemes en cause — itinérance, pauvreté, prostitution, toxicomanie — relevent plutét de la mission des
services sociaux. En 'absence de services disponibles cependant, les psychiatres savent que des personnes, dont les besoins sont évidents, se
retrouveraient tout simplement laissées a elles-mémes'23. Dés lors que le manque criant de services sociaux constitue une cause documentée de

croissance des inégalités sociales et de santé'24, en plus d’une violation des droits'25, |a réflexion sur la garde en établissement
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ne peut avoir lieu en vase clos et doit étre vue comme une opportunité de réfléchir plus globalement en termes de solidarité sociale.

CONCLUSION: QUEL ROLE POUR LE DROIT ET LA JUSTICE?

I semble que nous ayons atteint un seuil en terme de progrés sociaux et juridiques.

D’emblée, il faut reconnaitre les avancées importantes qu’ont permis les différentes réformes juridiques qui se sont succédées depuis les années
1970: nouvelles procédures, nouveaux recours, égalité de statut, reconnaissance formelle de droits, etc. Ces avancées ont été largement soutenues
par les tribunaux dont le réle dans la sanction des violations des droits a la liberté, & l'intégrité et a 'autodétermination a été primordial. A cet égard,
le droit a servi de ressource pour les personnes souffrant de troubles mentaux et d’adjuvant pour notre société, embourbée dans ses préjugés.

Les droits négatifs ont été tres utiles pour imposer I'idée selon laquelle I'asile est une prison et I'internement une détention. lls ont permis de
réhumaniser la folie en imposant l'idée que tous sont égaux, peuvent exprimer leurs volontés et doivent bénéficier de la méme protection contre
l'intervention des tiers. lls ont forcé l'intégration en communauté de personnes qui en étaient exclues depuis longtemps. Bien sir, nous I'avons vu,
des améliorations majeures sont encore nécessaires dans I'application des dispositions en matiére de garde, et plus particulierement par rapport au
cadre procédural, mais les avancées sont bien réelles et tangibles.

Il reste cependant tout un pan de la réalité sociale sur lequel le droit et la justice n’ont jusqu’a maintenant eu aucune emprise. En effet, la
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protection des droits négatifs et de la primauté de la volonté personnelle dans les décisions de soins « ne suffi[sen]t pas quand se pose le défi plus
grand de la négligence sociale, de la violence structurelle, de l'indifférence systématique ou d’une discrimination manifeste »126. Dans I'état actuel
du droit et des pratiques médicales et judiciaires, il semble peu probable que les changements pourtant essentiels et fondamentaux puissent en

découler; on peut méme
[Page 219]
envisager leur effets préjudiciables sur la stigmatisation et la solidarité sociale?7.

Il serait pourtant possible d’imaginer un autre réle pour le droit et la justice. Une piste de réflexion prometteuse se rapporte au droit a l'intégrité et
4 sa substance normative. Son interprétation, notamment par la jurisprudence’?®, se réduit a la liberté de décision et d’action par rapport a son
propre corps, plus particulierement en matiére de soins. Le consentement aux soins libre et éclairé en constitue donc le préalable. A contrario, la
possibilité de refuser les soins, en tant qu’expression de la liberté individuelle, est la condition ultime du droit a l'intégrité. Cette interprétation
restrictive du droit a l'intégrité pose différentes difficultés pratiques puisque, dans ce contexte juridique, les interventions de protection, telles que les
mesure de garde, sont prises en tension entre protection d’'une personne dite « vulnérable », d’'une part, et protection des droits négatifs, d’autre

part.

Si le droit a l'intégrité était au contraire interprété comme le droit a la protection de son intégrité, et, le cas échéant, par le biais des soins et
services sociaux adéquats et personnalisés’??, les interventions de protection pourraient étre conceptualisées comme des processus de mise en
ceuvre des droits. Dans cette perspective, le droit a l'intégrité serait un droit collectif, puisqu’il ne se conceptualiserait plus ponctuellement, dans le
rapport entre un médecin et son patient, mais plutét globalement, en tant que bien commun. Le droit a l'intégrité engloberait ainsi le droit de recevoir
des soins, et méme le droit a la santé, ce qui favoriserait I'égalité réelle et agirait positivement sur la condition sociale.

Dans le méme ordre d’idées, il semble pertinent d’explorer, a la suite des chercheurs du mouvement Health and Human Rights, I'intérét d’'une

approche de la santé basée sur les droits de la personne™3?,
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et plus précisément par rapport aux liens entre droits civils et droits économiques et sociaux dans une perspective collective. En matiére de sante,

linterdépendance substantielle de ces deux types de droits fait I'objet de travaux'3! dont la pertinence nous semble évidente. De méme, la réflexion
déja entamée sur l'interprétation collective des droits démontre la possibilité d’intégrer des objectifs sociaux établis et clairs aux politiques sociales et

de santé132,

L’approche de la santé basée sur les droits de la personne permettrait d’inscrire la réflexion sur la garde en établissement dans son contexte au
regard des réalités sociales et des politiques publiques. Etant donné I'atteinte aux droits que constitue 'internement, méme dans un objectif de
protection, il est absolument essentiel de s’assurer que les personnes concernées aient eu acces a 'ensemble des services adéquats AVANT
d’envisager des mesures d’exception.
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303.
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citoyen », (2009) 54 R.D. McGill 547-577 [Droit a I'information].

50. Supra, note 17, art. 14 et 15 LPPEM.
51.Art. 11 C.c.Q.
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art. 2 LPPEM et Lirette c. M. (C.), [1997] R.J.Q. 1794.
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88. G.T. c. Centre de santé et services sociaux du Suroit, 2010 QCCA 573, par. 6 a 9 (en italique et souligné dans le texte).
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SOCIAUX, supra, note 26, p. 62-63.

90. ACTION AUTONOMIE, supra, note 41, p. 82.
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dontun de 25 jours (dans le district de Montréal): BERNHEIM, « Les décisions... », supra, note 25, p. 451.

98. Ibid., p. 455.
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104. Ibid., p. 24.
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