
LOI UNIFORME SUR LA SANTE MENTALE 31A-29

Remarques generales

En 1984, une conference de la Division de la sante mentale de Bien-
etre Canada et des directeurs provinciaux des services de sant6 mentale
a demande a la Conference sur Tuniformisation des lois d'entreprendre
la redaction d'une loi uniforme sur la sante mentale traitant de la cure
obligatoire et du traitement force en tenant particulierement compte de
la Charte des droits. La Conference a done cree un comite charge
d'elaborer un projet de loi, de consulter les groupements nationaux que
le sujet interesse et de lui rendre compte de ses travaux. Ce comite se
composait des directeurs provinciaux des services de sante mentale et
d'avocats provenant de sept competences du Canada.

Le comit6 a elabore la Loi uniforme sur la sante mentale apres avoir
etudie les observations et les critiques d'un large ̂ ventail d'organismes
interesses d'envergure nationale sur deux versions precedentes de la loi.
La Conference sur I'uniformisation des lois a adopte la loi a sa reunion
d'aout 1987.
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1.(1) Les definitions qui suivent s'appliquent a la pre-
sente loi.

"conseil de revision" Conseil de revision constitue en vertu "Review Board"

de Tarticle 32.

Remarque

Le paragraphe 26(1) permet au medecin d'un malade en
cure obligatoire de demander au conseil de revision, au
moyen d'une requete, I'autorisation, dans certains circon-
stances, d'administrer un traitement psychiatrique et un
autre traitement medical connexe precis. La definition de
"traitement medical connexe" precise que le traitement doit
etre necessaire pour administrer le traitement psychiatrique
ou controler les effets indesirables du traitement psychiatri
que.

"dirigeant responsable" Responsable de 1'administration et -chief
de la direction d'un etablissement psychiatrique ou per- l/ftcer"'"""^
sonne qu'il a designee par ecrit.

"psychiatric
facility"

"etablissement psychiatrique" Etablissement oil les per-
sonnes souffrant d'un trouble mental sont examinees, re?oi-
vent des soins et suivent un traitement, et qui est designe
comme tel par les reglements.

"evaluation psychiatrique" Evaluation que fait un medecin "psychiatric
de I'etat mental d'une personne en vertu de I'article 11. "^^essment

"medecin" Medecin dument qualifie. "physician"

"medecin traitant" Medecin responsable de I'examen du
malade d'un Etablissement psychiatrique, des soins a lui
donner et des traitements a lui fournir.

"attending
. physician"

'ministre" Le ministre de (la Sante).

'professionnel designe de la sante" Membre d'une categorie "designated
le professionnels de la sante

designee dans les reglements.
de professionnels de la sante, a I'exception des medecins, professional"

"psychiatre" Medecin dont le statut de spEcialiste en psy- "psychiatrist"
chiatrie est reconnu par le (conseil d'administration de la
profession medicale de la competence legislative).
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"patientadvisor "seFvicc de conseillcrs des malades" Service ou organisme

designe comme tel par les reglements. Le terme "conseiller
des malades" designe un representant ou un membre du
personnel d'un tel service.

Remarque

L'article 20 prevoit un service eventuel de conseillers des
malades qui recevra un avis de ce qui suit : la decision
d'admettre la personne ̂  titre de malade en cure obligatoire
ou de changer son statut en celui de malade en cure obliga
toire, le depot de chaque certificat de renouvellement a
regard du malade en cure obligatoire, chaque requete pres
entee au conseil de revision a regard d'un tel malade, ainsi
que chaque decision d'un medecin portant que le malade en

cure obligatoire ne jouit pas de toutes ses facultes mentales.
Ce service de conseillers des malades sera charge de voir le
malade, de lui expliquer ses droits et de I'aider a les exercer.

Le service de conseillers des malades pent etre un service
public dans certains ressorts ou un organisme commu-
nautaire dans d'autres.

"relatedmedical "traitement medical connexe" Procedure ou traitement
treatment" . .

medical necessaire pour:

a) soit administrer, de fagon sure et efficace, le

traitement psychiatrique;

b) soit controler les effets indesirables du traite

ment psychiatrique.

"tnentai "trouble mental" Trouble considerable de la pensee, de
I'humeur, de la perception, de I'orientation ou de la me-

moire qui nuit grandement au jugement ou au comporte-
ment ou qui affaiblit considerablement la faculte de
reconnaitre la realite ou le pouvoir de faire face aux de-
mandes ordinaires de la vie.

Remarque

Les criteres en matiere de cure obligatoire sont subor-
donnes a la constatation d'un trouble mental, dont la defini
tion s'inspire de celle de la loi du Vermont dans ce domaine.
II est certes difficile de traduire la notion medicale de trouble

mental en termes juridiques precis, mais la definition adop
tee au Vermont semble avoir et6 bien accueillie par de nom-
breuses competences.
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(2) Pour les besoins du consentement prevu par la pre- Aptitude mentale
sente loi, une personne jouit de toutes ses facultes
mentales si elle est capable de comprendre Tobjet du
consentement qu'on lui demande et les conse
quences qui peuvent resulter du fait qu'elle donne
ou refuse son consentement. Si le consentement a

trait a un traitement propose pour la personne,
celle-ci jouit de toutes ses facultes mentales si elle est
capable de comprendre la nature de sa maladie et du
traitement propose.

Remarque

Plusieurs dispositions de la loi permettent de prendre
certaines mesures avec le consentment d'une personne. Par
exemple, I'alinea 25(1 )a) permet qu'un traitement psychia-
trique soit administre a un malade en cure obligatoire avec
son consentement. Une personne qui ne jouit pas de toutes
ses facultes mentales ne peut pas donner un consentement en
connaissance de cause. Le paragraphe 1(2) a pour objet de
preciser que la notion d'"aptitude mentale" a deux compo-
santes. Premierement, la personne doit etre capable de com
prendre I'objet du consentement qu'on lui demande.
Deuxiemement, la personne doit etre capable de compre
ndre les consequences qui peuvent resulter du fait qu'elle
donne ou refuse son consentement. Si le consentement a

trait a un traitement propose, le paragraphe 1(2) precise
egalement que la composante "objet" de la notion d'apti-
tude mentale a deux facettes. La premiere comprend la
nature de la maladie de la personne et la deuxieme comprend
la nature du traitement propose.

2. Les objectifs de la presente loi sont les suivants ' Objectifs

a) proteger les personnes de comportements
dangereux qui resultent de troubles mentaux;

b) fournir un traitement aux personnes qui souf-
frent d'un trouble mental susceptible de se tra-
duire par un comportement dangereux;

c) prevoir, si besoin est, I'examen force de per
sonnes, leur garde, les soins et le traitement a
leur donner et les moyens de les maitriser qui
constituent les mesures les moins con-

traignantes et les moins perturbatrices pour at-
teindre les objectifs precises aux alineas a) et b).
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Remarque

L'article 2 vise k preciser les principaux objectifs de la loi.
Une telle disposition pent quelquefois faciliter 1'interpreta
tion d'autres dispositions dans une loi. Les alineas 2 a) et b)
precisent que la loi vise, d'une part, a proteger les personnes
de comportements dangereux qui resultent de troubles men-
taux et, d'autre part, k fournir un traitement aux personnes
qui souffrent d'un trouble mental susceptible de se traduire
par un comportement dangereux. Ualinea 2c) indique ex-
pressement qu'en vue d'atteindre ces objectifs, il peut etre
necessaire, quelquefois, de prendre des mesures sans le con-
sentement de la personne. L'alinea precise que la loi a pour
objet de prevoir, si besoin est, I'examen force de personnes,
leur garde, les soins et le traitement k leur donner et les
moyens de les maitriser qui constituent les mesures les moins
contraignantes et les moins perturbatrices pour atteindre les
objectifs pr6cis6s aux alin6as 2 a) et b).

EXAMEN ET ̂VALUATION PSYCHIATRIQUES FORCES

Recommandation 3.(1)
poriani sur ' ^ '
IVvalualion
psychiatrique
forcie

Le medecin ou le professionnel design^ de la sante
qui a examine une personne peut recommander que
celle-ci subisse une evaluation psychiatrique forcee
s'il est d'avis que la personne souffre apparemment
d'un trouble mental et que I'une des deux condi
tions suivantes existe 6galement :

1. Le medecin ou le professionnel d^signe de la
sante a des motifs valables de croire que par
suite de son trouble mental, la personne, selon
lecas :

(i) menace ou tente de s'infliger des lesions
corporelles ou a recemment menace ou
tente de le faire,

(ii) se comporte avec violence envers une autre
personne ou s'est recemment comportee
de telle fagon,

(iii) se comporte de maniere a faire craindre a
une autre personne qu'elle lui causera des
lesions corporelles ou s'est recemment
comportee de telle fagon.
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et il est d'avis que par suite de son trouble
mental, la personne s'infligera probablement
ou infligera probablement a une autre personne
des lesions corporelles graves.

2. Le medecin ou le professionnel designe de la
sante a des motifs valables de croire que par

suite de son trouble mental, la personne fait
preuve ou a recemment fait preuve de son inca-
pacite de prendre soin d'elle-meme et il est
d'avis que par suite de son trouble mental, la
personne souffrira probablement d'un af-
faiblissement physique imminent et grave.

Contenu de la
recommandalion

(2) La recommandation est redigee selon la formule
prescrite par les reglements. Le medecin ou le pro
fessionnel designe de la sante qui la signe :

a) y precise ce qui suit :

(i) le fait qu'il a examine lui-meme la per
sonne qui fait I'objet de la recommanda
tion,

(ii) la date a laquelle il a examine cette per
sonne,

(iii) le fait qu'il s'est serieusement renseigne
sur tous les faits necessaires pour se faire
une opinion sur la nature et la gravite du
trouble mental de la personne,

(iv) les motifs de la recommandation, y com-
pris les faits sur lesquels il fonde son opin
ion sur la nature et la gravite du trouble
mental de la personne et ses consequences
probables;

b) y etablit une distinction entre les faits qu'il a
observes lui-meme et ceux qui lui ont ete com
muniques par d'autres.

(3) La recommandation n'est valide que si le medecin signature
ou le professionnel designe de la sante la signe dans
les sept jours qui suivent I'examen.
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Remarque

La loi confere au medecin le pouvoir de decider le pre
mier s'il y a lieu de soumettre une personne a une Evaluation
dans un etablissement psychiatrique en vue de son admis
sion eventuelle k titre de malade en cure obligatoire. Elle
prEvoit Egalement qu'il est possible que quelques compE-
tences dEsirent dEsigner d'autres professionnels de la santE,
en plus de mEdecins, pour prendre cette dEcision.

Le paragraphe 3(1) Enumere les conditions prEalables a la
recommandation, par le mEdecin ou le professionnel dE-
signE de la santE, d'une Evaluation psychiatrique. En pre
mier lieu, le mEdecin ou le professionnel dEsignE de la santE
doit etre d'avis que la personne souffre apparemment d'un
trouble mental. Deuxiemement, il doit avoir des motifs

valables de croire que, par suite de son trouble mental, la
personne a dEja manifestE soit une tendance a s'infliger ou a
infliger a autrui des lEsions corporelles soit I'incapacitE de
prendre soin d*elle-meme. Troisiemement, le mEdecin ou le
professionnel dEsignE de la santE doit etre d'avis que, par
suite de son trouble mental, la personne risque de s'infliger
ou d'infliger ̂  autrui des lEsions corporelles graves ou de
souffrir d'un affaiblissement physique imminent et grave.

Le critere des lEsions corporelles graves vise le cas des
personnes activement dangereuses pour elles-memes ou
pour autrui. Le critere de 1'affaiblissement physique immi
nent et grave vise le cas des personnes qui ne sont peut-etre
pas activement dangereuses mais qui, en s'abstenant de
prendre soin d'elles-memes, se dEtEriorent de fa?on passive.

Une preuve objective de manifestations rEcentes du trou
ble mental est nEcessaire ̂  cette Etape afin de Justifier I'envoi
du malade a un Etablissement psychiatrique pour qu'il y
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4.(1) Quiconque peut faire une declaration ecrite sous Ordonnance
.  , ,, , d'examen (du

serment ou une affirmation solennelle devant un met

(juge ou fonctionnaire judiciaire qui regoit les
denonciations) dans laquelle il demande qu'une or
donnance relative a I'examen force d'une autre per-
sonne par un medecin ou un professionnel designe

de la sante soit rendue et precise les motifs de cette
demande. Le (juge) regoit la declaration.

(2) Le Guge) qui regoit la declaration Tetudie et, s'il le Proi'Mure

juge souhaitable, il entend et etudie, sans preavis,
les allegations de la personne qui a fait la declara
tion et les temoignages des temoins, le cas echeant.

(3) Le Guge) peut, au moyen d'une ordonnance, exiger Ordonnance
I'examen force d'une personne par un medecin ou
un professionnel designe de la sante s'il a des motifs

valables de croire que la personne souffre apparem-
ment d'un trouble mental et qu'elle ne consentira

pas a se faire examiner par un medecin ou un profes
sionnel designe de la sante et que I'une des deux

conditions suivantes existe egalement :

1. Par suite de son trouble mental, la personne,
selon le cas :

(i) menace ou tente de s'infliger des lesions

corporelles ou a recemment menace ou

tente de le faire,

(ii) se comporte avec violence envers une autre

personne ou s'est recemment comportee
de telle fagon,

(iii) se comporte de maniere a faire craindre a
une autre personne qu'elle lui causera des

lesions corporelles ou s'est recemment
comportee de telle fagon,

et elle s'infligera probablement ou infligera

probablement a une autre personne des lesions
corporelles graves.

2. Par suite de son trouble mental, la personne fait
preuve ou a recemment fait preuve de son inca
pacity de prendre soin d'elle-meme et
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Ordonnance a
I'intention deia

police

(4)

(5)

Durie de validitd (6)

souffrira probablement d'un affaiblissement
physique imminent et grave.

Si le (juge) estime qu'aucune circonstance precisee
au paragraphe (3) n'a et6 6tablie, il inscrit une men
tion a cet effet sur la declaration.

L'ordonnance rendue en vertu du paragraphe (3) et

autorisant I'examen force d'une personne par un

medecin ou un professionnel designe de la sante
exige de Tune ou de plusieurs des personnes
suivantes :

a) I'agent d'un corps de police nomme dans I'or-
donnance;

b) la personne nommee dans I'ordonnance;

c) la personne appartenant a une categoric preci
see dans I'ordonnance ou designee dans les re-
glements,

qu'elles detiennent sous garde la personne nommee
ou decrite dans I'ordonnance et I'amenent sans de-

lai dans un lieu ou elle peut etre detenue afin de
subir un examen force.

L'ordonnance rendue en vertu du paragraphe (3) est

valide pendant sept jours, y compris le jour oil elle
est rendue.

Remarque

La loi confere au medecin ou au professionnel designe de
la sant6 le pouvoir de decider le premier s'il y a lieu de faire
une evaluation psychiatrique, pouvoir qu'il peut exercer, par
exemple, si quelqu'un vient se soumettre librement a son
examen.

Toutefois, si une personne ne se soumet pas librement k
I'examen d'un medecin ou d'un professionnel designe de la
sante, il faut pr^voir un mecanisme pour I'y forcer. L'article
4 instaure une procedure permettant a un officier judiciaire
d'ordonner que quelqu'un se soumette a un examen. Cette
procedure n'a pas pour objet de decider si les conditions
relatives ̂  revaluation psychiatrique proprement dite sont
remplies. II s'agit tout simplement d'amener I'interesse de-
vant une personne qui possMe le pouvoir de decider s'il y a
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lieu de recommander une evaluation psychiatrique. Cette
procedure s'apparente done au fait de decerner un mandat.

Avant de rendre I'ordonnance obligeant quelqu'un a se
soumettre ̂  un examen forc6, Tofficier judiciaire est tenu,
en vertu de Particle 4, d'avoir des motifs valables de croire a

I'existence de criteres semblables a ceux que prevoit Particle
3.

Un agent de police pent detenir une personne sous Agent de police
garde et Pamener sans ddai dans un lieu ou elle sera
examinee contre son gre par un medecin ou un
professionnel designe de la sante si Pagent de police
a des motifs valables de croire que la personne
souffre apparemment d'un trouble mental, qu'elle
ne consentira pas a se faire examiner par un medecin
ou un professionnel design^ de la sante, qu'il n'est
pas possible dans les circonstances de presenter une
requete a un Guge ou fonctionnaire judiciaire qui
re?oit les denonciations) afin qu'une ordonnance
autorisant Pexamen force de la personne par un
medecin ou un professionnel design^ de la sante soit
rendue et que Pune des deux conditions suivantes
existe egalement :

1. Uagent de police a des motifs valables de croire
que par suite de son trouble mental, la per
sonne, selon le cas :

(i) menace ou tente de s'infliger des lesions
corporelles ou a recemment menace ou
tente de le faire,

(ii) se comporte avec violence envers une autre
personne ou s'est recemment comportee
de telle faeon,

(iii) se comporte de maniere a faire craindre k
une autre personne qu'elle lui causera des
lesions corporelles ou s'est recemment
comportee de cette faeon,

et il est d'avis que par suite de son trouble
mental, la persone s'infligera probablement ou
infligera probablement a une autre personne
des lesions corporelles graves.
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2. Uagent de police a des motifs valables de croire
que par suite de son trouble mental, la personne
fait preuve ou a r^cemment fait preuve de son
incapacity de prendre soin d'elle-meme et il est
d'avis que par suite de son trouble mental, la
personne souffrira probablement d'un af-
faiblissement physique imminent et grave.

Remarque

L'article 5 prevoit un autre mecanisme permettant d'amener
quelqu'un devant un medecin ou un professionnel designe
de la santy en vue de Texamen pryvu k I'article 3. Un agent
de police pent amener une personne devant un mydecin ou
un professionnel dysigny de la santy si les conditions ana
logues a celles de I'article 3 sont remplies. L'agent ne peut
cependant exercer ce pouvoir que s'il est impossible dans les

circonstances de prysenter une requete k un off icier judi-
ciaire en vue d'obtenir I'ordonnance pryvue ̂  I'article 4. Par
exemple, en cas d'incident violent ̂  un moment ou dans un
lieu ou on ne peut pas trouver facilement un officier judi-
ciaire, I'article 5 permet a l'agent de police d'amener directe-
ment la personne pour qu'elle subisse un examen.

Moment de 6.(1) Quand une personne est amenye sous garde afin
d'etre examinye contre son gry par un mydecin ou
un professionnel dysigny de. la santy en vertu de la
prysente loi, I'examen a lieu dys I'arrivye de la per
sonne au lieu de I'examen.

Lieu de I'examen (2) Dans la mesure du possible, le lieu de I'examen est

un ytablissement psychiatrique ou un autre lieu ap-
propriy ou sont fournis des soins et des traitement

mydicaux.

Remarque

Si une personne est amenye sous garde en vue de I'ex
amen mydical forcy visy k I'article 4 ou 5, le paragraphe 6(1)

exige que I'examen se tienne des I'arrivye de cette personne
au lieu de I'examen. L'article 6 prescrit aussi que, dans la
mesure du possible, I'examen ait lieu dans un ytablissement
psychiatrique ou un autre lieu appropriy ou sont fournis des
soins et des traitements mydicaux ou il existe plus de chances

de trouver le personnel spycialisy et I'yquipement nycessaire.
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(7) Si ie (directeur de la sant6 mentale ou un fonction- Maiadeencure
,  . , , , . obligatotFC

naire occupant un poste equivalent dans la compe- venam d'une

tance legislative) a des motifs valables de croire I6gtslaiive
qu'une personne qui est un malade en cure obliga-
toire dans un etablissement psychiatrique situe k
I'exterieur de (competence legislative) peut venir en
(competence legislative) ou y etre amenee et que le
(directeur) a des motifs valables de croire que les
conditions prealables precisees au paragraphe 11(1)
en ce qui concerne I'admission a titrre de malade en
cure obligatoire sont susceptibles d'etre remplies, il

peut ordonner que cette personne soit amenee dans
un etablissement psychiatrique afin d'y subir une
evaluation psychiatrique forcee.

Remarque

La recommendation faite par un medecin ou un profes-
sionnel designe de la sante en vertu de 1'article 3 constitue le
principal moyen d'amener une personne dans un etablisse
ment psychiatrique en vue d'une evaluation psychiatrique
proprement dit. L'article 7 prevoit une autre procedure a

laquelle on peut avoir recours lorsqu'il s'agit d'un malade en
cure obligatoire d'un etablissement situ^ dans un autre re-
ssort qui reussit a entrer dans la competence legislative.
Dans ce cas, I'article 7 donne au directeur de la sante men

tale ou a un autre fonctionnaire exergant des fonctions ana

logues le pouvoir d'ordonner que cette personne soit amenee
directement dans un Etablissement psychiatrique afin d'y
subir une evaluation psychiatrique forcee. Cette ordon-

nance ne peut etre rendue que s'il semble probable que les
conditions prevues au paragraphe 11(1) en ce qui concerne
I'admission k titre de malade en cure obligatoire seront
remplies.

8.(1) L'agent de police ou la personne qui detient une Obligalion
j  -. , ,, , d'informer

personne sous garde afm qu elle soit examinee con-
tre son gre par un mEdecin ou un professionnel
dEsignE de la santE ou qu'elle subisse un examen
psychiatrique forcE en vertu de la prEsente loi I'in-
forme promptement :

a) du lieu ou elle est amenEe;
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Renseignements
donnfsata
famille

(2)

Renseignements
donnis au Ueu de
I'examen

(3)

Remarque

b) du fait qu'elle est amenee afin d'etre examinee
contre son gre par un medecin ou un profes-

sionnel d^signe de la sant^ ou afin de subir une
evaluation psychiatrique forcee, selon le cas, et
des raisons qui motivent cet examen;

c) du droit qu'elle a d'avoir recours sans delai a
I'assistance d'un avocat.

L'agent de police ou la personne qui detient une

personne sous garde k I'une des fins pr^vues au
paragraphe (1) fait tout son possible pour veiller a ce
que le parent le plus proche de la personne soit
informe, le plus tot possible, du fait que la personne
est detenue sous garde, des motifs de la detention et
du lieu ou la personne est detenue ou amende.

Des I'arriv^e de la personne au lieu de I'examen ou
de revaluation psychiatrique forcee et, a nouveau,

des que, par la suite, la personne semble jouir de
toutes ses facult^s mentales et etre en mesure de

comprendre ces renseignements, le responsable du
lieu veille a ce que la personne soit promptement
informee :

a) du lieu ou elle est d6tenue;

b) du motif de sa detention;

c) du droit qu'elle a d'avoir recours sans delai a
I'assistance d'un avocat.

Si une personne est amende devant un medecin ou un
professionnel design^ de la sante en vue d'un premier exa
men (conformement a I'article 4 ou 5) ou dans un etablisse-
ment psychiatrique afin de subir une evaluation
psychiatrique forcee (conformement k la recommandation
prevue k I'article 3 our k I'ordonnance prevue a I'article 7),
le paragraphe 8(1) exige que cette personne soit informee du
lieu ou elle est amenee des raisons qui motivent cette mesure
et de son droit d'avoir recours sans delai a I'assistance d'un

avocat. Le paragraphe 8(3) stipule que ces renseignements
lui soient communiques de nouveau dks son arriv^e au lieu
de I'examen ou de revaluation psychiatrique. Ces dispos-
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itions visent a garantir que les personnes soumises contre
leur gre a un examen ou a une evaluation psychiatrique
sclent informees tres tot de leur droit de se faire assister par
un avocat.

A titre de precaution supplementaire, le paragraphe 8(2)
exige que des efforts soient faits en vue d'aviser un proche

que la personne est d^tenue sous garde. Le membre de la
famille est egalement informe des motifs de la detention et

du lieu oil la personne est detenue ou amenee.

9.(1) L'agent de police ou la personne qui detient une Fonciion de
j  ™ , ,, ^ fagent de police

personne sous garde afm qu elle soit amenee et tors de I'examen

examinee contre son gre par un medecin ou un
professionnel designe de la same ou afin qu'elle soit
amende a un etablissement psychiatrique reste au
lieu de 1'examen ou k 1'Etablissement et conserve la

responsabilite de la garde de cette personne jusqu'a
ce que Texamen soit termine ou jusqu'a ce que les

autorites de I'etablissement psychiatrique acceptent
de s'en charger, selon le cas.

(2) Si une personne est amenee a un etablissement psy- Obligation de

chiatrique ou k un autre etablissement de sante afin personne
d'etre examinee contre son gre par un medecin ou
un professionnel designe de la sante ou afin d'y

subir une evaluation psychiatrique forcee et qu'on
decide de ne pas recommander revaluation psy

chiatrique forcee de la personne ou de ne pas I'ad-
mettre a titre de malade de I'etablissement

psychiatrique, selon le cas, le responsable de I'e
tablissement psychiatrique ou de I'autre etablisse
ment de sante informe promptement la personne
qu'elle peut quitter I'etablissement et, sauf indica
tion contraire de la personne, il prend des disposi

tions pour la ramener au lieu ou elle a ete detenue
sous garde ou, a la demande de la personne, a un
autre lieu approprie et assume les couts de ce de-
placement.

Remarque

Le paragraphe 9(1) a pour objet de veiller a ce que, si
quelqu'un est amene dans un lieu afin d'y subir, contre son
gre, un examen ou une Evaluation psychiatrique, la per-
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sonne qui Tamene reste dans ce lieu jusqu'a ce que sa
presence ne soil plus necessaire. Par example, si un agent de
police amene une personne k un hdpital d^sign^ comma
etablissement psychiatrique afin qu'elle subisse une Evalua
tion psychiatrique, le paragraphe 9(1) a pour objet de veiller
a ce que I'agent n'abandonne pas la personne a la salle
d'urgence pour s'en aller aussitot. Le paragraphe exige que
Tagent reste k Thopital jusqu'^ ce que las autoritEs de I'hdpi-
tal acceptent de se charger de la personne.

Le paragraph 9(2) traite du cas ou une personne est
amenEe a un Etablissement psychiatrique ou a uh autre
Etablissement de santE afin d'y subir, contra son grE, un
examen ou une Evaluation psychiatrique at qu'on dEcide de

ne pas recommander I'Evaluation psychiatrique ou de ne pas
admettre la personne ̂  titre de malade, salon le cas. Le
paragraphe exige que 1'Etablissement prenne des disposi
tions pour ramener la personne au lieu ou elle a EtE dEtenue
sous garde ou a un autre lieu appropriE, sauf indication
contraire de la personne.

evaluation 10. La recommandation du mEdecin ou du profession-
forcie nel dEsignE de la santE ou Tordonnance rendue en

vertu de la prEsente loi par le (directeur de la santE
mentale ou un fonctionnaire occupant un poste
Equivalent dans la compEtence lEgislative) relative-
ment I'Evaluation psychiatrique forcEe d'une per
sonne constituent une autorisation suffisante

pour :

a) permettre a un agent de police ou k une autre
personne de dEtenir la personne sous garde le
plus tdt possible, mais au plus tard sept jours a
compter du jour ou la recommandation est
signEe ou I'ordonnance rendue, y compris ce
jour, et de I'amener k un Etablissement psychia

trique le plus tot possible;

b) dEtenir, maitriser et mettre en observation la
personne dans un Etablissement psychiatrique
pendant au plus quarante-huit heures;

c) permettre a un mEdecin, de prEfErence un psy-
chiatre, d'examiner la personne et d'Evaluer
son Etat mental aux fins de I'article 11.
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r

Remarque

Deux methodes sont prevues pour amener une personne

a un etablissement psychiatrique en vue de son evaluation

psychiatrique. La recommandation du medecin ou du pro-
fessionnel ddsigne de la sant6, prevue a rarticle 3, constitue
la principale methode; quant a la seconde, 11 s'agit de I'or-

donnance rendue par le directeur de la sante mentale en

vertu de Tarticle 7, dans le cas d'un malade en cure obliga-
toire qui vient d'une autre competence. L'autorisation don-
nee par la recommandation prevue a 1'article 3 ou par
Tordonnance prevue a Tarticle 7 est definie a Particle 10. En

premier lieu, la recommandation ou Pordonnance autorise

tout agent de police ou toute autre personne a detenir la

personne sous garde le plus tot possible (mais au plus tard

sept jours a compter de la date de la recommandation ou de

Pordonnance). Une fois sous garde, la personne doit etre
amenee le plus tot possible a un etablissement psychiatri
que. En deuxieme lieu, la recommandation ou Pordonnance

permet de detenir, de maitriser et de mettre en observation

Pinteresse dans cet etablissement psychiatrique pendant
quarante-huit heures au plus. Enfin, elle permet k un mede

cin, de preference un psychiatre, d'examiner la personne k

Petablissement psychiatrique et d'evaluer son etat mental.

La loi limite a quarante-huit heures la periode pendant

laquelle une personne pent etre detenue dans un etablisse
ment psychiatrique par suite de la recommandation prevue a

Particle 3 ou de Pordonnance prevue a Particle 7 sans qu'elle
y ait ete admise a titre de malade en cure obligatoire. Cette
limitation vise a concilier le principe d'un minimum d'en-
traves k la liberty de la pesonne et la necessite d'un delai
suffisant pour faire une evaluation minutieuse et circon-

specte de son etat mental.

II y a lieu de noter qu'il n'est pas necessaire que Pevalua-
tion de P^tat mental de la personne soit effectuee dans tous
les cas par un psychiatre. Meme si le recours aux psychiatres
est eminemment souhaitable, cette mesure n'est pas possible
dans les petites agglomerations ou les regions eioignees ou il
n'y a pas de psychiatres. Aussi la loi prevoit-elle que Peva-
luation peut etre effectuee par n'importe quel medecin, bien
qu'un psychiatre soit preferable.
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MALADE EN CURE OBLIGATOIRE

Admission en
cure obligaloire

Obligation du
midecin,
admission en

cure voloniaire

Obligation du
midecin, congi

Idem

11.(1) Le midecin qui a examine une personne dans un
etablissement psychiatrique et qui a evalue son etat
mental peut I'admettre k titre de malade en cure
obligatoire de I'etablissement psychiatrique en rem-
plissant et en deposant auprfes du dirigeant respons-
able un certificat d'admission en cure obligatoire
sur la formule prescrite par les reglements si les
conditions suivantes sont reunies :

a) il est d'avis que la personne souffre d'un trou
ble mental qui, a moins qu'elle ne reste sous la
garde des autorites d'un Etablissement psychia
trique, aura probablement I'une des conse
quences suivantes:

(i) elle s'infligera ou infligera a une autre per
sonne des lesions corporelles graves,

(ii) elle souffrira d'un affaiblissement phy
sique imminent et grave;

b) il est d'avis qu'il ne convient pas d'admettre la
personne a titre de malade en cure volontaire.

(2) Le medecin qui a examine une personne dans un
etablissement psychiatrique et qui a EvaluE son Etat
mental peut I'admettre k titre de malade en cure
volontaire de I'Etablissement psychiatrique s'il est
d'avis qu'elle souffre d'un trouble mental, qu'elle a
besoin du traitement psychiatrique fourni dans un
Etablissement psychiatrique et qu'il convient de
I'admettre a titre de malade en cure volontaire.

(3) Le mEdecin qui a examinE une personne dans un
Etablissement psychiatrique, qui a EvaluE son Etat
mental et qui est d'avis que les conditions prEalables
prEcisEes dans le prEsent article en ce qui concerne
I'admission a titre de malade en cure obligatoire ou
volontaire ne sont pas remplies donne son congE k la
personne, sous rEserve de toute dEtention lEgale-
ment autorisEe autrement qu'en vertu de la prEsente
loi.

(4) Un mEdecin qui remplit la recommandation relative
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a revaluation psychiatrique forcee d'une personne
ne doit pas remplir le certificat d'admission en cure
obligatoire de cette personne.

(5) Si, apres quarante-huit heures de detention, la per- congiapres48
sonne n'a pas, le cas echeant :

a) et6 admise a I'etablissement psychiatrique a
titre de malade en cure obligatoire en vertu du
paragraphe (1) ou de malade en cure volontaire
en vertu du paragraphe (2);

b) obtenu son conge d'un medecin en vertu du

paragraphe (3),

le dirigeant responsable veille a ce que la personne
soit promptement informee du droit qu'elle a de
quitter I'etablissement psychiatrique, sous reserve
de toute detention legalement autorisee autrement
qu'en vertu de la presente loi.

(6) Le medecin qui signe le certificat d'admission en Conlenu du
cure obligatoire : cem/icat

a) y precise ce qui suit :

(i) le fait qu'il a examine lui-meme la per
sonne qui fait I'objet du certificat,

(ii) la ou les dates auxquelles il a examine cette
personne,

(iii) son opinion sur la nature et la gravite du
trouble mental de la personne,

(iv) son diagnostic, meme provisoire, sur le
trouble mental de la personne,

(v) les motifs du certificat, y compris les faits
sur lesquels il fonde son opinion sur la
nature et la gravite du trouble mental de la
personne et ses consequences probables;

b) y etablit une distinction entre les faits qu'il a
observes lui-meme et ceux qui lui ont ete com
muniques par d'autres.

Remarque

Le paragraphe 11(1) prevoit les conditions d'admission
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d'une personne en cure obligatoire. Celles-ci sont sembla-
bles k celles prevues a I'article 3 en ce qui concerne la
recommandation d'une evaluation psychiatrique. En parti-
culier, le medecin doit etre d'avis que la personne souffre
d'un trouble mental qui, a moins qu'elle ne reste sous la
garde des autorites d'un etablissement psychiatrique, pour-
rait I'amener k s'infliger ou a infliger k autrui des lesions
corporelles graves, ou encore a souffrir d'un affaiblissement
physique imminent et grave. A la difference des conditions
prevues a I'article 3 cependant, I'admission en cure obliga
toire n'est pas subordonn^e k la preuve d'un comportement
du au trouble mental. Ceci s'explique par la disposition de
I'article 10 qui permet de maitriser la personne d^tenue dans
un etablissement psychiatrique en vue d'une Evaluation psy
chiatrique. Les cas ou il est permis de maitriser la personne
sont enumErEs en dEtail a I'article 27. Une fois maitrisE, il se
pent que I'intEressE ne manifeste pas, pendant I'Evaluation,
son comportement habituel. II se pent par exemple que les
crises violentes soient supprimEes. II n'est done pas nEces-
saire, pour I'admission en cure obligatoire, d'exiger la pre
uve d'actes rEcents.

Les paragraphes 11(2) et (3) prEvoient, respectivement,
I'admission en cure volontaire et I'obligation pour le mEde-
cin de donner congE a la personne s'il est d'avis que les
conditions prEalables a I'admission en cure obligatoire ou
volontaire ne son pas remplies (k moins que la personne ne
soit dEtenue a un autre titre comme, par exemple, en applica
tion du Code criminel). Le paragraphe 11(5) dispose ex-
pressEment que si la personne n'a pas EtE admise k titre de
malade en cure obligatoire ou volontaire ou que le mEdecin
ne lui a pas donnE congE aprEs quarante-huit heures, la
personne a le droit de quitter I'Etablissement psychiatrique,
k moins qu'elle n'y soit dEtenue k un autre titre.

En vertu du paragraphe 11(4), le mEdecin qui fait la
recommandation d'Evaluation psychiatrique forcEe, prEvue
k I'article 3, ne remplit pas le certificat d'admission en cure
obligatoire. Cette disposition vise a assurer la participation
de deux personnes diffErentes avant I'admisison en cure
obligatoire.

Le paragraphe 11(6) prEvoit que le mEdecin qui signe le

certificat d'admission en cure obligatoire y indique de fa?on
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detaillee les motifs sur lesquels il se fonde. Cette disposition
exige express^ment du m^decin qu'il precise son diagnostic
(meme provisoire). La disposition s'apparente au para-
graphe 3(2) aux autres egards.

12. Apres avoir examine le malade en cure volontaire et Nouveau siaiui :

evalu^ son etat mental, le medecin traitant pent volontaire
changer le statut de ce malade en celui de malade en en cure

cure obligatoire en remplissant et en deposant au-
pres du dirigeant responsable un certificat d'admis-
sion en cure obligatoire qui satisfait aux exigences
du paragraphe 11(6), si les conditions prealables
precisees au paragraphe 11(1) en ce qui concerne
Tadmission a titre de malade en cure obligatoire
sont remplies.

Remarque

L'article 12 pr^voit un m^canisme qui permet de changer
le statut d'un malade en cure volontaire en celui de malade

en cure obligatoire. Ce changement ne peut avoir lieu que si
le malade satisfait aux conditions d'admission en cure obli

gatoire, prevues au paragraphe 11(1). Par exemple, un tel
changement pourrait survenir si la personne devenait, vo-
lontairement, un malade d'un ̂ tablissement psychiatrique,
mais d^cidait par la suite de partir. L'article 12 permettrait,
aussi longtemps que la personne satisfait aux conditions
d'admission en cure obligatoire, de changer le statut du

malade en celui de malade en cure obligatoire.

13. Si une personne a ete detenue en vertu du Code Personne ditenue

criminel (Canada) parce qu'elle est inapte a subir criminel
son proems, visee par un verdict de non-responsabi- fTc.%0,
lite criminelle pour cause de desordre mental ou non
coupable pour cause d'alienation mentale et que sa
detention en vertu du Code criminel (Canada) est
sur le point d'expirer, un medecin, de preference un
psychiatre, dont les services sont retenus par un
etablissement psychiatrique ou qui fait partie du
personnel, peut, si les conditions prealables preci
sees au paragraphe 11(1) en ce qui concerne I'admis-
sion h titre de malade en cure obligatoire sont
remplies, 1'examiner, evaluer son etat mental et I'ad-
mettre a titre de malade en cure obligatoire de
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13. i'etablissement psychiatrique en remplissant et en

d^posant aupr^s du dirigeant responsable un certifi-
cat d'admisison en cure obiigatoire qui satisfait aux
exigences du paragraphe 11(6).

Remarque

L'article 13 a trait aux propositions fed^rales visant k
modifier le Code criminel pour fixer la periode maximale
pendant laquelle une personne jugee inapte k subir son
proces ou visee par un verdict de non-responsabilit^
criminelle pour cause de desordre mental peut etre d^tenue
en vertu de la loi f^d^rale. Si ces propositions sont adoptees,

il est prevu qu'elles s'appliqueraient egalement aux per-
sonnes qui, par le passe, etaient declar^es non coupables
pour cause d'alienation mentale. Ces propositions pr^sup-
posent I'existence d'un m^canisme dans la legislation pro-
vinciale en matiere de cure obiigatoire qui permet
I'admission en cure obiigatoire de personnes violentes qu'on
ne saurait detenir en vertu de la legislation penale. L'article
13 autorise revaluation psychiatrique d'une personne sur le
point d'etre liber^e conformement aux propositions rela
tives au Code criminel, et son admission k titre de malade en
cure obiigatoire si les conditions d'admission en cure obiiga
toire sont remplies.

Nouveite 14.(1) Le medecin traitant examine le malade et evalue son
Evaluation

certificat de etat mental peu de temps avant I'expiration du certi-
renouveuement

ficat d'admission en cure obiigatoire ou du certifi-

cat de renouvehement. De plus, il peut renouveler le
statut du malade a titre de malade en cure obiiga
toire en remplissant et en deposant aupres du diri
geant responsable un certificat de renouvehement,
si les conditions prealables precisees au paragraphe
11(1) en ce qui concerne I'admission k titre de ma
lade en cure obiigatoire sont remplies.

congi (2) Si le medecin traitant ne renouvehe pas le statut du

malade k titre de malade en cure obiigatoire, il
I'informe promptement du droit qu'il a de quitter
I'etablissement psychiatrique, sous reserve de toute
detention legalement autorisee autrement qu'en
vertu de la presente loi.
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Comenu du
ceriifical

Durie du
ceriifical

(3) Le paragraphe 11 (6), qui a trait au contenu du certi-
ficat d'admission en cure obligatoire, s'applique,
avec les adaptations necessaires, ̂  I'6gard d'un cer-
tificat de renouvellement.

(4) Le d^lai autorise pour detenir, maitriser, mettre en
observation et examiner dans un etablissement psy-
chiatrique un malade en cure obligatoire ne depasse
pas :

a) deux semaines, dans le cas d'un certificat d'ad

mission en cure obligatoire;

b) ni :

(i) un mois supplementaire, dans le cas d'un
premier certificat de renouvellement,

(ii) deux mois supplementaires, dans le cas
d'un deuxieme certificat de renouvelle

ment,

(iii) trois mois supplementaires, dans le cas
d'un troisieme certificat de renouvelle

ment ou d'un certificat ulterieur.

Remarque

L'article 14 permet le renouvellement du certificat d'ad
mission en cure obligatoire tant que les conditions de cette
admission, prevues au paragraphe 11(1), sont remplies. Le
paragraphe 14(4) fixe la periode de validite du certificat
d'admission, initial et renouvele. Etant donne qu'un grand
nombre d'admissions en etablissement psychiatrique porte
sur des periodes relativement courtes, la loi fixe des periodes
qui requierent de plus nombreuses evaluations de I'etat du
malade d^s le debut de I'hospitalisation.

Le paragraphe 14(3) prevoit que le certificat de re
nouvellement contient les memes details que le certificat
d'admission en cure obligatoire pour ce qui est des motifs du
renouvellement.

15.(1) Des le depot du certificat d'admission en cure obli

gatoire ou du certificat de renouvellement, le diri-
geant responsable examine le certificat pour
s'assurer qu'il a ete remplie en conformite avec la
presente loi.

Examen du

ceriifical
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Devoir
d'itiformer
cerlaines
personnes

(2) Si, selon le dirigeant responsable, le certificat n'a
pas substantiellement rempli en conformity avec
la prysente ioi, avant I'expiration de la pyriode de
dytention autorisye, le dirigeant responsable veille h
ce que le mydecin ou le mydecin traitant en soit
informy.

Remarque

Le mydecin est tenu d'indiquer, avec une certaine pryci-
sion, sur le certificat d'admission en cure obligatoire comme
sur le certificat de renouvellement, les motifs sur lesquels il

se fonde pour les dyiivrer. Les dispositions pryvues en la
matiere visent k assurer un dossier clair de la dycision du

mydecin et k favoriser des yvaluations minutieuses et circon-

spectes. L'expyrience acquise en ce domaine montre qu'il est
souhaitable de pryvoir un controle administratif des for-
mules remplies par le mydecin afin de s'assurer qu'elles
contiennent tous les renseignements requis par la loi. C'est
prycisyment ce controle administratif que pryvoit I'article
15. S'il ressort du controle qu'un certificat n'a pas yty sub
stantiellement remplie conformyment ̂  la loi, et avant I'ex
piration de la pyriode de dytention autorisye par la loi, le
mydecin en sera informy.

Nouveau slalui: 16.(1)
le malade en cure
obligatoire
devieni malade
en cure

voloniaire

Idem (2)

Le malade en cure obligatoire dont la pyriode de
dytention autorisye a pris fm est ryputy un malade
en cure volontaire

Si le mydecin traitant est d'avis, k n'importe quel
moment:

a) d'une part, que les conditions pryalables pryci-
syes au paragraphe 11(1) en ce qui concerne
I'admission ̂  titre de malade en cure obliga
toire ne sont plus remplies;

b) d'autre part, que les conditions pryalables pry-
cisyes au paragraphe 11(2) en ce qui concerne
I'admission k titre de malade en cure volontaire

sont remplies.

il doit, en remplissant et en dyposant auprys du
dirigeant responsable un certificat de changement
de statut, changer le statut du malade en cure obli
gatoire en celui de malade en cure volontaire.
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(3) Si le statut du malade change ou est change de sorte Obligation
que ce dernier devient un malade en cure volontaire, ''
le dirigeant responsable veille a ce que le malade soit
promptement informe du fait qu'il possMe le statut
de malade en cure volontaire et du droit qu'il a de
quitter I'etablissement psychiatrique, sous reserve
de toute detention l^galement autorisee autrement
qu'en vertu de la pr^sente loi.

Remarque

L'article 16 permet que le statut d'un malade en cure
obligatoire soit change en celui de malade en cure volontaire
si les conditions d'admission en cure volontaire, pr^vues au
paragraphe 11(2), sont remplies et que les conditions d'ad
mission en cure obligatoire, prevues au paragraphe 11(1), ne
le sont plus. Ce changement peut etre effectue en tout temps.

17. S'il appert au (directeur de la sante mentale ou a Un Transferi d'un
fonctionnaire occupant un poste equivalent dans la itabtissement
competence legislative), selon le cas : fcoi!*^?en!e

ligislative)

a) qu'un malade en cure obligatoire qui se trouve
dans un etablissement psychiatrique vient de
I'exterieur de (competence legislative) ou a ete
amene en (competence legislative) et que son
hospitalisation releve d'une autre competence
legislative;

b) qu'il serait dans I'interet d'un malade en cure

obligatoire qui se trouve dans un etablissement
psychiatrique qu'il soit hospitalise dans une
autre competence legislative et que le malade
consent a son transfert dans cette autre compe
tence,

et que le (directeur) a pris des dispositions pour que
le malade soit hospitalise dans cette autre compe
tence, il peut, au moyen d'une ordonnance, autori-
ser le transfert du malade dans cette autre

competence.

Remarque

L'article 17 habilite le directeur de la sante mentale (ou un
autre fonctionnaire exer^ant des fonctions analogues) a or-
donner, dans deux cas, le transfert hors de la province d'un
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Renseignemenis
surleslatuidu
malade

malade en cure obligatoire d'un etablissement psychiatri-
que. Le premier cas est celui du malade qui vient d'une autre
competence et dent rhospitaiisation semble relever de cette
dernifere. Dans le deuxifeme cas, le transfert se fait avec le

consentement du malade s'il semble etre dans Tint^ret veri

table du malade.

18.(1) Le medecin qui admet un malade en cure obligatoire
ou qui remplit et depose un certificat de renouvelle-
ment ou un certificat de changement de statut en

celui de malade en cure obligatoire informe pro-
mptement le malade, par ̂crit, de ce qui suit :

a)

b)

c)

le malade a ete admis a titre de malade en cure

obligatoire, son statut de malade en cure obli
gatoire a ete renouvel^ ou son statut a ete
change en celui de malade en cure obligatoire,
selon le cas, de I'etablissement psychiatrique,

et le medecin donne les motifs de cette decision;

le malade a le droit de demander au conseil de

revision, au moyen d'une requete, de reviser
son statut;

Idem (2)

le malade a le droit d'avoir recours sans delai a

I'assistance d'un avocat.

Si, lors de I'admission ou du renouvellement, le
malade est apparemment incapable de comprendre
les renseignements mentionn^s au paragraphe (1), le
medecin donne ces renseignements par ecrit a une
personne qui serait capable de donner ou de refuser
le consentement au nom du malade en vertu de

I'article 24, ou il fait des efforts raisonnables pour
donner ces renseignements a une telle personne.

Remarque

En vertu de I'article 18, le medecin qui admet un malade
en cure obligatoire ou qui depose un certificat de renouvelle
ment ou un certificat de changement de statut en celui de
malade en cure obligatoire doit promptement informer le
malade, par 6crit, de la decision prise, des motifs de cette
decision, du droit du malade d'en demander la revision et de
son droit d'avoir recours sans delai a I'assistance d'un avo

cat. Cette disposition vise a garantir que le malade soit
promptement informe de ses droits en vertu de la loi.
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Cet article prevoit egalement la notification de ces re-

nseignements a la personne habilitee a prendre des decisions
au nom du malade si ce dernier est apparemment incapable,
au moment de son admission ou au depot du certificat de
renouvellement, de comprendre les renseignements donnes.

19.(1) Le malade d'un etablissement psychiatrique qui a

au moins seize ans et qui jouit de toutes ses facultes
mentales pour ce faire a le droit de nommer par ecrit

une personne qui prend des decisions, pour I'appli-
cation de la presente loi, en son nom pendant qu'il

est un malade en cure obligatoire.

(2) Le medecin qui admet un malade a un etablissement

psychiatrique ou qui change le statut d'un malade
en cure volontaire en celui de malade en cure obliga
toire informe promptement le malade, par ecrit, du
droit dont celui-ci dispose en vertu du paragraphe

(1).

(3) L'avis du medecin est redige selon la formule pre- comenuderavis
scrite par les reglements et informe le malade des
obligations du dirigeant responsable en vertu du
present article et des pouvoirs et responsabilites de
la personne nommee pour prendre des decisions,
pour I'application de la presente loi, au nom du
malade.

(4) Si le malade donne ou transmet au dirigeant re

sponsable une declaration ecrite par laquelle il
nomme une personne chargee de prendre des deci
sions, pour I'application de la presente loi, en son
nom, le dirigeant responsable envoie sans delai une

copie de cette declaration k la personne.

(5) Le malade qui a nomme une personne chargee de
prendre des decisions, pour I'application de la pre
sente loi, en son nom, peut, par ecrit, revoquer cette
nomination et nommer une autre personne pendant
qu'il jouit de toutes ses facultes mentales pour ce
faire. Le paragraphe (4) s'applique, avec les adapta
tions necessaires, a I'egard de la revocation et de la
nouvelle nomination.

Nomination

Revocation
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Avis (6) Le dirigeant responsable veille k ce que la personne
nomm^ en vertu du paragraphe (1) re?oive un avis
de ce qui suit:

a) la decision d'admettre le malade ou de changer
son statut;

b) le depot de chaque certificat de renouvellement
k regard du malade;

c) chaque requete presentee au conseil de revision
k regard du malade;

d) la decision d'un medecin portant que le malade
ne jouit pas de toutes ses facultes mentales.

Droil d'accis (7) La personne chargee de prendre des decisions, pour
I'application de la presente loi, au nom d'un malade
a le droit, a toute heure convenable, de rencontrer le
malade et de discuter avec lui.

Remarque

L'article 19 pr^voit qu'^i son admission k un etablisse-
ment psychiatrique, le malade ait la possibility de nommer
une personne qui agira a titre de decisionnaire suppliant.
L'article 24 de la loi prevoit que des decisions soient prises
par une autre personne au nom du malade qui ne jouit pas de
toutes ses facultes mentales pour ce faire. L'article 19 exige
que toutes les dycisions importantes visant le malade soient
communiquees au decisionnaire suppliant afin que celui-ci
soit tenu au courant du statut du malade et soit en mesure de

1'aider.

(Service de
conseillers des
matades

Devoir du service

de conseillers des
maiades

20.(1) Le lieutenant-gouverneur en conseil (ou I'autority
yquivalente dans la competence lygislative) pent,
par reglements, designer un service ou un or-
ganisme a titre de service de conseillers des maiades.

(2) II incombe au service de conseillers des maiades
d'aider et de conseiller les maiades en cure obliga-
toire d'etablissements psychiatriques et de fournir
des conseillers charges de rencontrer les maiades en
cure obligatoire qui d^sirent obtenir leur aide et
leurs conseils, de discuter avec eux, et de les conseil
ler et de les aider.
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(3) Le dirigeant responsable veille k ce que le service de Avis au service de
,  , . . , . conseillersdes

conseillers des malades re?oive un avis de ce qui malades
suit :

a) chaque decision d'admettre un malade en cure

obligatoire a un etablissement psychiatrique;

b) chaque decision de changer le statut d'un ma
lade en cure volontaire en celui de malade en

cure obligatoire ou vice-versa;

c) le depot de chaque certificat de renouvellement
a regard d'un malade en cure obligatoire;

d) chaque requete pr6sent6e au conseil de revision
a regard d'un malade en cure obligatoire;

e) chaque decision d'un medecin portant qu'un
malade en cure obligatoire ne jouit pas de
toutes ses facultes mentales.

(4) Le conseiller des malades a le droit, a toute heure Droii d'acces

convenable, de rencontrer un malade en cure obli

gatoire dans un etablissement psychiatrique et de
discuter avec lui.)

Remarque

L'article 20, qui est facultatif, prevoit I'existence d'un
service de conseillers des malades qui sera avise de toutes les
decisions importantes touchant un malade en cure obliga
toire. Ce service de conseillers des malades sera charge de
voir le malade, de lui expliquer ses droits et de I'aider a les
exercer. Le service de conseillers des malades peut etre un
service public dans certains ressorts ou un organisme com-
munautaire dans d'autres.

REVISION

21 .(1) A la suite d'une requete, le conseil de revision revise Revision de
promptement le statut du malade pour determiner si
1  .... ', 1 1 ' . ' 1 renouvellement
les conditions preambles precisees au paragraphe
11(1) en ce qui concerne I'admission k titre de ma
lade en cure obligatoire :

a) etaient remplies lorsque le certificat d'admis-
sion ou le certificat de renouvellement, selon le
cas, a ete d^pos^ k I'egard du malade;
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Ordonnancede
confirmation

Ordonnance
d'annulation

Application de
I'ordonnance

(2)

(3)

(4)

b) sont toujours remplies lors de Taudition de la
requete.

Le conseil de revision peut, au moyen d'une ordon
nance, confirmer le statut du malade a litre de
malade en cure obligatoire s'il determine que les
conditions prealables precisees au paragraphe 11(1)
en ce qui concerne I'admission a litre de malade en
cure obligatoire :

a) etaient remplies lorsque le certificat a ete de
pose et r^taient toujours lors de Taudition de la
requete;

b) n'etaient pas remplies lorsque le certificat a ete
depos6, maids I'^taient lors de I'audition de la
requete.

Le conseil de revision annule, au moyen d'une or
donnance, le certificat s'il determine que les condi
tions prealables precis6es au paragraphe 11(1) en ce
qui concerne I'admission a litre de malade en cure
obligatoire :

a) n'etaient pas remplies lorsque le certificat a ete
depose et ne I'etaient toujours pas lors de
I'audition de la requete;

b) ^talent remplies lorsque le certificat a 6te de
pose, mais ne I'etaient plus lors de I'audition de
la requSte.

L'ordonnance du conseil de revision confirmant ou

annulant un certificat s'applique au certificat d'ad-
mission en cure obligatoire ou au certificat de re-
nouvellement qui sont en vigueur immediatement
avant que I'ordonnance soil rendue.

Remarque

En vertu de I'article 21, il est possible de demander au
conseil de revision d'^tudier impartialement si une personne
reunit les conditions d'admission k litre de malade en cure
obligatoire. Conformement au paragraphe 33(2), la requete
peut etre presentee par le malade ou par toute autre per
sonne ayant un interet s^rieux dans la question.
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22.(1) Au depot du quatrieme certificat de renouvellement Revision a

et au depot de chaque deuxieme certificat de re- ^
nouvellement subsequent, le malade est repute
avoir demand^ au conseil de revision, au moyen
d'une requete, de reviser son statut pour determiner
si les conditions prealables precisees au paragraphe
11(1) en ce qui concerne I'admission a titre de ma
lade en cure obligatoire etaient toujours remplies
lorsque le certificat a ete depose et si elles I'etaient
toujours lors de I'audition de la requete,

(2) Dans le cadre de la revision, le conseil de revision Deuxieme avis

prend des dispositions pour qu'un deuxieme mede-
cin, de preference un psychiatre, examine le malade,

et obtient son avis en ce qui concerne la question de
determiner si les conditions prealables precisees au
paragraphe 11(1) relativement a I'admission a titre

de malade en cure obligatoire sont toujours rem
plies lors de I'audition de la requete.

Remarque

L'article 22 pr^voit qu'au depot du quatrieme certificat
de renouvellement et au depot de chaque deuxieme certificat
de ce genre par la suite, le malade est repute avoir demande
au conseil de revision de reviser son statut de malade en cure

obligatoire. Cette disposition vise a faire en sorte que I'etat
du malade soit impartialement revise une fois tous les six

mois environ, meme si le malade ne s'oppose pas au depot
des cetificats de renouvellement.

fitant donn^ que la revision d'office aura lieu meme sans
la participation active du malade, le paragraphe 22(2) oblige
le conseil de revision a obtenir I'avis d'un second medecin

sur la question de savoir si les conditions d'admission en

cure obligatoire sont remplies. L'avis de ce second medecin
constituera une preuve lors de I'audience. Le conseil de
revision aura ainsi a sa disposition une preuve impartiale sur
I'etat mental du malade.

APTITUDE A DONNER UN CONSENTEMENT

23.(1) Le medecin qui est d'avis qu'un malade en cure Avis du medecin

obligatoire ne jouit pas de toutes ses facultes men- i'aplilude
tales pour ce qui est de donner son consentement ̂
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Tune des fins prevues en vertu de la presente loi
remplit et depose aupres du dirigeant responsable
un certificat ̂  cet effet.

Ceriifical relalif
a une auire

personne

Avis

Consequences
d'une requite

(2) Le m^decin qui est d'avis qu'une personne qui n'est
pas un malade en cure obligatoire ne jouit pas de
toutes ses facult^s mentales pour ce qui est de don-
ner son consentement k I'une des fins prevues en

vertu de la presente loi remplit, seulement a la de-
mande de cette personne, et depose aupres du diri
geant responsable un certificat a cet effet.

(3) Le medecin donne par ecrit, dans le certificat, les
raisons qui motivent son avis.

(4) Le dirigeant responsable remet au malade en cure
obligatoire ou a I'autre personne une copie du certi
ficat ainsi qu'un avis 6crit portant que le malade ou
Tautre personne ont le droit de demander au conseil
de revision d'etudier I'avis du medecin s'ils remet-

tent au conseil un avis ecrit k cet effet.

(5) Si une requete est presentee au conseil de revision
pour qu'il etudie Tavis d'un medecin selon lequel un
malade en cure obligatoire jouit ou ne jouit pas de
toutes ses facult^s mentales pour donner son con
sentement, ni un medecin ni le dirigeant respons
able ne donne suite a I'avis jusqu'a Tissue de la
requete.

(6) La conclusion d'un tribunal ou du conseil de revi
sion portant qu'un malade en cure obligatoire jouit
ou ne jouit pas de toutes ses facultes mentales ne
s'applique qu'aux fins pour lesquelles Tinstance est
tenue.

Remarque

L'article 23 pr^voit une marche a suivre si le medecin est
d'avis qu'une personne ne jouit pas de toutes ses facultes
mentales pour ce qui est de donner un consentement requis
par la loi. Cette marche a suivre comprend le depot aupres
du dirigeant responsable d'un certificat motive de son avis.
Une copie du certificat doit etre communiquee la personne
consid^r^e comme ne jouissant pas de toutes ses facultes
mentales, de meme qu'un avis Tinformant qu'elle a le droit

Consequences de
la conclusion
d'un tribunal ou
du conseil de
revision
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de demander au conseil de revision d'etudier i'avis du mede-

cin. Si un requete est presentee au conseil de revision,
aucune suite n'est donnee k I'avis du medecin jusqu'^ Tissue
de la requete. Cet article prevoit egaiement que la conclusion
d'un tribunal ou du conseil de revision en ce qui concerne
Taptitude mentale ne s'applique qu'aux fins sur lesquelles
porte Tinstance. Cela tient compte du fait que Taptitude
mentale d'une personne peut changer.

24.(1) Quiconque a atteint Tage de seize ans, jouit ap- Conseniement au
paremment de toutes ses facultes mentales, et est
disponible et pret a prendre la decision de donner ou
de refuser de donnner son consentement peut don
ner ou refuser un consentement, pour Tapplication
de la presente loi, au nom d'un malade en cure

obligatoire d'un etablissement psychiatrique qui n'a
pas atteint Tage de seize ans ou qui ne jouit pas de
toutes ses facultes mentales. La personne qui donne
un consentement au nom d'une autre personne doit
appartenir a Tune des categories suivantes :

1. Le tuteur du malade nomme par un tribunal
competent.

.  2. La personne nommee en vertu de la presente loi
pour prendre des decisions au nom du malade.

3. Une personne qui vit avec le malade dans une
union conjugale.

4. L'enfant du malade, le pere ou la mere du ma
lade ou une personne qui est legitimement en
droit de remplacer le pere our la mere du ma
lade.

5. Le frere ou la soeur du malade.

6. Un autre parent du malade.

(2) Si une personne appartenant a une categorie enu- rcm
meree au paragraph (1) refuse le consentement au

nom du malade, le consentement d'une personne
appartenant a une categorie subsequente n'est pas
valide.

(3) Si deux personnes ou plus qui ne sont pas decrites Prifirence
dans la meme disposition du paragraphe (1) preten-
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Consentement

d'un parent

dent avoir le droit de donner ou de refuser un con

sentement en vertu de ce paragraphe, la persoiine
appartenant a la categorie qui figure en premier
possede ce droit.

(4) La personne vis^e aux dispositions 3 a 6 du para
graphe (1) n'exerce pas le droit que lui confere ce
paragraphe si elle ne remplit pas les conditions
suivantes :

a) elle a ete en contract personnel avec le malade
au cours des douze mois precedents;

b) elle est prete a assumer la responsabilite de
donner ou de refuser son consentement;

c) elle n'est au courant d'aucun conflit ni
d'aucune objection d'une autre personne figur
ant sur la liste apparaissant au paragraphe (1),
qui appartient a une categorie egale ou supe-
rieure et qui pretend avoir le droit de prendre la
decision;

d) elle fait une declaration par ecrit attestant le
lien qui existe entre elle et le malade et les faits
et convictions precises aux alineas a) a c).

Raisons motivant

le consentement
donni au nom
d'un malade

(5) La personne autorisee en vertu du paragraphe (1) a
donner un consentement au nom d'un malade doit,

si les volont^s du malade, exprimees lorsqu'il jouis-
sait de toutes ses facult^s mentales et qu'il avait seize
ans ou plus, sont clairement connues, donner ou
refuser son consentement conformement aux vo-

lont^s du malade. Dans le cas contraire, la personne
agit dans I'interet veritable du malade.

Intiret viritable
du malade

(6) Afin d'etablir 1 'intiret veritable du malade en ce qui
concerne le traitement psychiatrique et I'autre
traitement medical connexe precis, il faut tenir com-
pte de ce qui suit :

a) la question de savoir si le traitement psychiatri
que precis permettra ou permettra probable-
ment d'ameliorer dans une grande mesure

I'etat mental du malade;
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b) la question de savoir si I'etat mental du malade
s'ameliorera ou s'ameliorera probablement s'il
ne suite pas le traitement psychiatrique precis;

c) la question de savoir si les avantages prevus du
traitement psychiatrique et de I'autre traite
ment medical connexe precis I'emportent sur le

risque d'effets nefastes sur le malade;

d) la question de savoir si le traitement psychiatri
que precis est le traitement le moins contraig-
nant et le moins perturbateur qui satisfait aux
exigences des alineas a), b) et c).

(7) Quiconquechercheaobtenirleconsentementd'une Dmudesefiera
personne au nom d'un malade a le droit de se fier a
la declaration ecrite de cette personne en ce qui
concerne son lien avec le malade et les faits et con

victions precises aux alineas (4) a) a c), a moins qu'il

ne soit pas raisonnable de croire cette declaration.

(8) Quiconque cherche a obtenir le consentement n'est Demarches
pas tenu responsable de ne pas avoir demande le "'""'""'Wm
consentement d'une personne qui a le droit de don-
ner ou de refuser le consentement au nom du ma

lade, si la personne qui cherche i obtenir le
consentement a fait des demarches raisonnables en

vue de trouver des personnes qui ont le droit de

donner ou de refuser le consentement et que ces

demarches ont ete vaines.

Remarque

L*article 24 prevoit une marche a suivre grace a laquelle
un consentement pent etre donne au nom du malade en cure

obligatoire qui n'a pas atteint Tage de seize ans ou qui ne
jouit pas de toutes ses facultes mentales. Cet article 6num^re

les personnes qui peuvent donner ce consentement, la
priorite etant accordee au tuteur nomme par le tribunal,
suivi du decisionnaire suppleant que peut nommer le malade
en vertu de I'article 19. S'il n'y a ni tuteur ni decisionnaire
suppleant nomme, la liste prevoit des parents de divers

degres du malade. Quiconque entend exercer le droit de
prendre des decisions au nom du malade, a I'exception du
tuteur nomme par un tribunal ou du decisionnaire suppleant
nomme par le malade, doit faire une declaration ecrite at-

testant son lien avec le malade et indiquant qu'il a ete en
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contact personnel avec le maiade au cours des douze mois
pr6c6dents, qu'il et dispose i assumer la responsabilite de
prendre la decision, et qui'il n'est au courant d'aucun conflit
ni d'aucune objection de la part d'une autre personne figur
ant sur la liste et qui a, au meme degre ou a un degre
sup^rieur, le droit de prendre une decision au nom du ma-
lade.

Les paragraphes 24(5) et (6) visent a clarifier la responsa
bilite du decisionnaire suppliant. Aux termes de ces para
graphes, si les volontes du maiade, exprim^es lorsqu'il
jouissait de toutes ses facultes mentales et qu'il avait seize
ans ou plus, sont clairement connues, celui qui prend une
decision au nom du maiade doit donner ou refuser son

consentement conformement k ces volontes. Si les volontes

du maiade ne sont pas clairement connues, le decisionnaire
suppieant doit donner ou refuser son consentement dans
I'interet veritable du maiade. Le paragraphe 24(6) enumere
des points particuliers dont il faut tenir compte afin d'etablir
I'interet veritable du maiade en ce qui concerne le traitement
psychiatrique et I'autre traitement medical connexe precis.

L'article 24 contient aussi des dispositions visant a facili-
ter les demarches du medecin pour trouver un decisionnaire
suppieant. Le medecin a le droit de se fier a la declaration
ecrite de I'interesse quant son lien avec le maiade, k moins
qu'il ne soit pas raisonnable de croire cette declaration. De
meme, le medecin n'est pas tenu responsable de ne pas avoir
demande le consentement d'une personne qui a le droit de
prendre une decision au nom du maiade si, malgre des
demarches raisonnables, il n'a pas reussi k trouver une telle
personne.

TRAITEMENT

Traitement 25.(1) Le mulude en cure obligatoire d'un etablissement
psychiatrique a le droit de ne pas recevoir un traite
ment psychiatrique ou un autre traitement medical
sauf si ;

a) il a donne son consentement;

b) un consentement a ete donne en son nom con
formement a I'article 24;

c) une ordonnance du conseil de revision autori-
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sant radministration d'un traitement psychia-
trique et d'un autre traitement medical connexe
precis a ete rendue.

(2) Un traitement medical pent etre administr^, sans TYaitement
son consentement, a un malade en cure obligatoire
d'un etablissement psychiatrique qui, selon un m6-
decin, ne jouit pas de toutes ses facult^s mentales ou
a moins de seize ans si le medecin a des motifs

raisonnables et probables de croire qu'un danger
imminent et serieux qui necessite un traitement
medical imm^diat menace la vie du malade ou un de

ses membres ou organes vitaux.

(3) Si le medecin traitant est d'avis qu'un malade en Objection du
cure obligatoire ne jouit pas de toutes ses facult^s """"
mentales et ne peut pas, par consequent, consentir a
un traitement psychiatrique ou a un autre traite
ment medical connexe precis et qu le malade s'ob-
jecte au traitement, ce traitement n'est pas
administr6 conformement a un consentement

donne par une personne decrite aux dispositions 3 k
6 du paragraphe 24(1), a moins qu'un deuxi^me
medecin ne partage I'avis du premier medecin en ce
qui concerne 1'aptitude mentale du malade.

Remarque

Le paragraphe 25(1) prevoit pour le malade en cure obli
gatoire le droit de ne pas recevoir de traitement psychiatri
que ou medical sans son consentement, un consentement
donne en son nom ou une ordonnance du conseil de revi

sion.

L'article 24 enumere les cas ou un consentement peut etre

donne au nom du malade. En vertu du paragraphe 25(3), si
le medecin traitant est d'avis que le malade ne jouit pas de
toutes ses facultes mentales et ne peut pas, par consequent,
donner son consentement et qu'il s'oppose au traitement, un
consentement donn6 par une autre personne que le tuteur
nomme par un tribunal ou le decisionnaire suppleant
nomme par le malade ne suffit pas pour autoriser ce traite
ment, a moins qu'un second medecin ne partage I'avis du
premier en ce qui concerne I'aptitude mentale du malade.

L'article 26 prevoit les cas ou le conseil de revision peut
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rendre une ordonnance autorisant un traitement psychiatri-
que et un autre traitement medical connexe precis.

Le paragraphe 25(2) pr6voit qu'un traitement medical
pent etre administre, sans son consentement, a un malade en
cure obligatoire qui ne jouit pas de toutes ses facult^s men-
tales ou qui a moins de seize ans, si un danger imminent et
grave qui necessite un traitement medical immediat menace
la vie du malade ou un de ses membres ou organes vitaux.

Requite
prisentieau
conseilde
rivision

Documents

Joints d ta requite

26.(1) Le medecin traitant d'un malade en cure obligatoire
peut demander au conseil de revision, au moyen
d'une requete, de rendre une ordonnance autorisant
I'administration d'un traitement psychiatrique et
d'un autre traitement medical connexe precis au
malade si, selon le cas :

a) le malade ou la personne qui agit au nom du
malade en vertu de I'article 24 a refuse de con-

sentir au traitement psychiatrique ou a I'autre
traitement medical connexe precis;

b) personne n'est disponible pour donner ou re
fuser le consentement au nom du malade en
vertu de I'article 24 et le malade a moins de

seize ans ou ne jouit pas apparemment de
toutes ses facult^s mentales pour donner le con
sentement;

c) deux personnes ou plus decrites dans la meme
disposition du paragraphe 24(1) pr^tendent
avoir le droit de donner ou de refuser le con

sentement au nom du malade et ne sont pas du
meme avis.

(2) Le conseil de revision n'etudie pas la requete a
moins que n'y soient jointes les declarations sign^es
du medecin traitant et d'un psychiatre qui n'est pas
membre du corps medical de I'etablissement psy
chiatrique dans lesquelles chacun affirme qu'ils ont
examine le malade et qu'ils sont d'avis, en donnant
les raisons qui les motivent, que :

a) le traitement psychiatrique precis permettra ou
permettra probablement d'ameiiorer dans une
grande mesure I'etat mental du malade;
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b) I'etat mental du malade ne s'ameiiorera pas ou
risque de ne pas s'am^liorer si ce dernier ne suit
pas le traitement psychiatrique precis;

c) les avantages prevus du traitement psychiatri
que et de I'autre traitement medical connexe
precis pour le malade Temportent sur le risque
d'effets nefastes quMl court;

d) le traitement psychiatrique et I'autre traitement
medical connexe precis sont les traitements les
moins contraignants et les moins perturbateurs
qui satisfont aux exigences des alineas a), b) et
c).

(3) Le conseil de revision peut, au moyen d'une ordon- Raisonsmonvam
,, , . , , , . la decision du

nance, autoriser r administration du traitement psy- con^iide

chiatrique et d'un autre traitement medical connexe
precis s'il est convaincu de ce qui suit :

a) le traitement psychiatrique precis permettra ou
permettra probablement d'ameliorer dans une

grande mesure I'^tat mental du malade;

b) I'etat mental du malade ne s'ameiiorera pas ou
risque de ne pas s'ameliorer si ce dernier ne suit
pas le traitement psychiatrique precis;

c) les avantages prevus du traitement psychiatri
que et de I'autre traitement medical connexe
precis pour le malade I'emportent sur le risque
d'effets nefastes qu'il court;

d) le traitement psychiatrique et I'autre traitement
medical connexe precis sont les traitements les
moins contraignants et les moins perturbateurs
qui satisfont aux exigences des alineas a), b) et
c).

(4) L'ordonnance peut comprendre des conditions et Condilions
preciser la duree de sa validite.

Remarque

L'article 26 permet au medecin traitant d'un malade en

cure obligatoire de demander au conseil de revision, au
moyen d'une requete, de rendre une ordonnance autorisant
un traitement psychiatrique et un autre traitement medical
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connexe precis dans trois cas. Le premier cas est celui ou ie
malade, ou la personne autorisee par Tarticle 24 a prendre

une decision en son nom, ne consent pas au traitement.

Dans le deuxi^me cas, personne n'est disponibie pour pren
dre la decision au nom du malade et celui-ci a moins de seize

ans ou ne jouit pas apparemment de toutes ses facultes

mentales pour donner le consentement. Le troisifeme cas est

celui ou plusieurs personnes de quality egale pr^tendent

avoir le droit de prendre une decision au nom du malade.

C'est le cas par exemple ou deux enfants du malade pr^ten-
dent Tun et Tautre avoir le droit de prendre une decision au

nom du malade, mais n'arrivent pas a s'entendre sur la

decision k prendre.

La requete en vue d'obtenir une ordonnance du conseil

de revision portant autorisation du traitement doit etre

etayee des declarations du medecin traitant et d'un psychia-

tre qui ne fait pas partie du corps mMcal de I'^tablissement

psychiatrique dans lesquelles chacun affirme, avec les mo

tifs a I'appui, que le traitement psychiatrique precis permet-
tra ou permettra probablement d'ameliorer dans une grande

mesure T^tat mental du rhalade, que cet etat ne s'am^liorera
pas ou risque de ne pas s'ameliorer sans le traitement psy

chiatrique precis, que les avantages prevus du traitement

I'emportent sur le risque d'effets nefastes, et que le traite

ment envisage est celui que est le moins contraignant et le

moins perturbateur, compte tenu des prescriptions de la loi.

Le conseil de revision ne pent autoriser le traitement psy

chiatrique et un autre traitement medical connexe precis que
s'il est convaincu que I'avis des deux medecins est correct.

MOYENS DE MAITRISER LA PERSONNE

Moyens de 27.(1) Lautorisation qu'accorde la pr6sente loi de maitri-
mailriserla
personne ser une personne constitue une autorisation pour

garder la personne sous controle grace i 1'utilisa
tion minimale de la force, des moyens m^caniques
ou des substances chimiques qui sont necessaires,
compte tenu de I'etat physique et mental de la per
sonne, pour Tempecher de s'infliger des lesions ou
d'en infliger k une autre personne.
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(2) Les mesures necessaires relatives a Tautorisation de idem
maitriser une personne peuvent etre prises sans le

consentement de cette personne. Toutefois, ces me
sures doivent faire I'objet d'une mention detaillee

dans ie dossier clinique des soins et des traitements
fournis a la personne a Tetablissement psychiatri-
que. Doivent etre egalement consignes dans ce dos
sier le fait que la personne a ete maitris6e, une
description des moyens utilises a cette fin, la periode
pendant laquelle la personne a ete maitrisee et une
description du comportement qui a exige la prise ou
le maintien de cette decision.

(3) Si une substance chimique est utilisee, la mention Substance

doit comprendre le nom de cette substance, le mode
d'administration et la posologie.

Remarque

L'alinea 10 b) permet qu'une personne soit maitrisee

pendant sa detention aux fins d'une evaluation psychiatri-
que forcee. Le paragraphe 14(4) permet qu'une personne
soit maitrisee durant sa periode de cure obligatoire. L'article
27 specifie les conditions de la contrainte, a savoir qu'elle
vise a maitriser la personne pour I'empecher de s'infliger ou
d'infliger a autrui des lesions, par un recours minimal a la
force, a des moyens mecaniques ou a des substances chimi-
ques, compte tenu de I'etat physique et mental de la per
sonne. En outre, les mesures prises pour maitriser la
personne doivent etre consignees en detail dans son dossier
clinique.

CERTIFICAT D'AUTORISATION

28.(1) En vue de fournir un traitement psychiatrique Autorisaiion de
,  ̂ , vivre a I'exiMeur

moms contraignant et moms perturbateur que la de
detention dans un etablissement psychiatrique, le
medecin traitant d'un malade en cure obligatoire
peut delivrer un certificat d'autorisation permet-
tant au malade de vivre k I'exterieur de I'etablisse-

ment psychiatrique sous reserve de conditions
ecrites particulieres en ce qui concerne le traitement.

(2) Le certificat d'autorisation est sans effet sans le Conseniemeni

consentement du malade.
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Slalul du malade

Annulation

Reloura
rilablissemeni
psychiatrique

Ordonnance

Validity du

certifical

(3) Les dispositions de la presente ioi en ce qui concerne
un malade en cure obligatoire continuent de s'appli-
quer a regard d'un malade vise par un certifical
d'autorisation.

(4) Le medecin traitant pent, au moyen d'un certifical
d'annulation de I'autorisation, annuler sans preavis

le certifical d'autorisation en cas de manquement

une condition ou s'il est d'avis que le traitement
pr6cis6 dans le certifical d'autorisation n'est pas
efficace.

(5) Le certifical d'annulation de I'autorisation consti-
tue pour un agent de police, pendant un mois apres
qu'il est sign6, une autorisation suffisante pour d6-
tenir sous garde la personne qui y est nommee et
I'amener sans ddai a un etablissement psychiatri
que.

(6) A la suite d'une requete, le conseil de revision revise
le statut du malade en vue d'^tablir s'il y a eu
manquement a une condition particuliere ecrite du
certifical d'autorisation ou si le traitement precise
dans le certifical d'autorisation n'a pas ete efficace.

(7) Le conseil de revision pent, au moyen d'une ordon
nance, confirmer ou annuler le certifical d'annula
tion de I'autorisation.

(8) Le certifical d'annulation de I'autorisation reste en
vigueur jusqu'a ce que le conseil de revision rende
son ordonnance.

Remarque

L'article 28 prevoit pour le malade qui remplit les condi
tions d'admission en cure obligatoire et qui serait autrement
detenu dans un Etablissement psychiatrique la possibilite de
suivre un traitement qui lui permet de continuer a vivre a
I'exterieur. 11 est prEvu que cette autorisation favoriserait un
traitement moins contraignant et moins perturbateur que la
detention dans un Etablissement psychiatrique. Cet article
prEcise que le certifical d'autorisation que dElivre le mEdecin
traitant est subordonnE au consentement du malade, qui

dEcide ainsi en dernier ressort s'il prEfere rester dans
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I'etablissement plutot que de se conformer aux conditions
du traitement pendant son sejour autorise a rexterieur.

La delivrance du certificat d'autorisation n'a pas pour
effet d'invalider le certificat d'admission en cure obligatoire

ou le certificat de renouvellement. Autrement dit, I'etat

mental du malade continuera a faire I'objet d'evaluations

periodiques et si, a un moment donne, il ne remplit plus les
conditions d'admission en cure obligatoire, il sera libere du
controle de I'etablissement psychiatrique. Par ailleurs, la
delivrance du certificat d'autorisation ne porte pas atteinte
au droit du malade de contester devant le conseil de revision

le certificat d'admission en cure obligatoire ou le certificat
de renouvellement.

L'article 28 autorise le medecin traitant a annuler le certi

ficat d'autorisation si le malade manque a I'une de ses
conditions ou si le medecin est d'avis que le traitement
indique dans le certificat d'autorisation n'est pas efficace. II
est cependant possible pour le malade de contester devant le
conseil de revision I'annulation de son certificat d'autorisa

tion.

DIVULGATION

29.(1) Quiconque a seize ans et jouit de toutes ses facultes /4cfej du malade
■  I j • jj • I j • • aiidossiermentales a le droit d examiner le dossier clmique, cumdue

ou une copie de ce dossier, qui se rapporte a I'ex-
amen, a revaluation, aux soins et au traitement

qu'il regoit ou a regus dans un etablissement psy
chiatrique, et d'en faire des copies.

(2) Sous reserve du paragraphe (3), le dirigeant re- Obligation du

sponsable donne ̂  la personne acces au dossier responsahie
clinique.

(3) Dans les sept jours qui suivent le moment ou la Requste
presentee au

personne demande d'examiner le dossier clinique,
le dirigeant responsable peut, au moyen d'une re-
quete, demander au conseil de revision d'autoriser

que toute ou partie du dossier clinique ne soit pas
divulgue.

(4) A la suite de la requete, le conseil de revision exam- Ordonnance du
ine le dossier clinique. II ordonne au dirigeant re- revision
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Idem

Droit de faire des
eorrections

sponsable de donner a la personne acces au dossier
clinique, a moins qu'il ne soit d'avis que la divulga
tion du dossier risque de nuire gravement au traite-
ment ou a la guerison de la personne pendant
qu'elle est un malade ou de causer des maux affec-
tifs ou physiques graves a un autre personne.

(5) Si le conseil de revision est d'avis que la divulgation
d'une partie du dossier clinique aura probablement
une des consequences decrites au paragraphe (4), il
marque ou enleve cette partie et I'exclut du champ
d'application de I'ordonnance.

(6) La personne et le dirigeant responsable ont tous

deux le droit de presenter, en I'absence de I'autre,

des observations au conseil de revision avant que
celui-ci prenne sa decision.

(7) Si la personne a le droit d'examiner, en tout ou en

partie, le dossier clinique ou une copie du dossier,
elle poss6de egalement les droits suivants :

a) demander que des corrections soient apportees

aux renseignements qui figurent dans le dossier,
si elle croit que celui-ci comporte une erreur ou

une omission;

b) exiger qu'une declaration de disaccord preci-
sant la correction qui est demandee mais qui
n'est pas effectuee soit annexee au dossier clini
que;

c) demander qu'un avis de la modification ou de
la declaration de disaccord soit donne aux per-

sonnes ou aux organismes ̂  qui le dossier clini
que a ete divulgue au cours de I'annee qui
precede la demande de la modification ou de la
declaration de disaccord.

Remarque

L'article 29 pose le principe selon lequel quiconque a plus
de seize ans et jouit de toutes ses facultes mentales a le droit
d'examiner le dossier clinique de I'examen, de devaluation,
des soins et du traitement dont il a ete I'objet dans un
etablissement psychiatrique, et d'en faire des copies.

avril 1989



Lm Sante Mentale 31A-73

Cet article habilite cependant le dirigeant responsable de
retablissement psychiatrique a demander au conseil de revi
sion, au moyen d'une requete, rautorisation de ne pas divul-
guer des renseignements a la personne. Le conseil pent
rendre une ordonnance a cet effet s'il est d'avis que la
divulgation risque de nuire gravement au traitement ou a la
guerison du malade, ou encore de causer des maux affectifs
ou physiques graves a un tiers. Une fois la requete presentee,
le malade et le dirigeant responsable ont chacun le droit de
presenter, I'un en I'absence de I'autre, des observations au
conseil de revision, puisque les arguments en faveur du refus
de divulguer le dossier supposent necessairement la divulga
tion du contenu du dossier.

Le paragraphe 29(7) prevoit que la personne qui a exam
ine son dossier clinique peut demander que des corrections y
soient apportees si elle pense y avoir releve des erreurs ou des
omissions; il prevoit egalement qu'une declaration de disac
cord est annexie au dossier pour indiquer toute correction
qui est demandee mais qui n'est pas effectuee. De plus, le
malade peut demander que toute correction ou declaration
de disaccord soit communiquie aux personnes ou or-

ganismes auxquels le dossier clinique a iti divulgui au cours
de I'annie pricidente.

30.(1) Nul ne divulgue de renseignements au sujet de I'itat Divulgation de
,  , j, ^ . renseignements

mental d une autre personne qui est ou a ete un

malade d'un itablissement psychiatrique ou au su
jet des soins ou du traitement qu'une telle personne

regoit ou a regus.

(2) Le paragraphe (1) s'applique aux renseignements Renseignements

que la personne a obtenus, selon le cas :

a) au cours de I'ivaluation du malade ou au cours

des soins ou du traitement fournis au malade;

b) au cours de son emploi dans I'itablissement;

c) d'une personne, qui les a obtenus de la facon

dicrite a I'alinia a) ou b);

d) d'un dossier, notamment d'un dossier clinique,
conservi par I'itablissement.

(3) Malgri le paragraphe (1), le dirigeant responsable Demandedu
peut divulguer des renseignements a I'igard d'un
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Cos ou la
divulgation esi
permise

Requite
prisentieau
conseilde
rfvision

Ordonnance

malade ou d'un ancien malade k la demande de ce

malade ou de cet ancien malade ou k la demande

d'une autre personne, avec le consentement du ma

lade ou de Tancien malade.

(4) Malgre le paragraphe (1), le dirigeant responsable

peut divulguer des renseignements, selon le cas :

a) avec un consentement donne au nom du ma

lade, conformement a I'article 24;

b) k des fins de recherche, d'enseignement ou de

compilation de donn^es statistiques;

c) au dirigeant responsable d'un etablissement

psychiatrique ou d'un autre Etablissement de
santE ou le malade est transfErE, admis ou dir-

igE.

(5) Si personne ne prEtend avoir le droit de donner ou

de refuser un consentement conformEment a Parti

cle 24 ou que deux personnes ou plus dEcrites dans

la meme disposition du paragraphe 24(1) prEten-
dent avoir ce droit et ne sont pas du meme avis, la
personne qui cherche a obtenir le consentement

peut prEsenter une requete au conseil de rEvision.

(6) Si les volontEs du malade, exprimEes lorsqu'il jouis-
sait de toutes ses facultEs mentales et qu'il avait seize
ans ou plus, sont clairement connues, le conseil de
rEvision, au moyen d'une ordonnance, donne ou

refuse son consentement conformEment aux vo

lontEs du malade. Dans le cas contraire, le conseil

de rEvision agit dans I'intEret vEritable du malade.

(7) MalgrE le paragraphe (1), les renseignements peu-
vent etre divulguEs dans I'un des cas suivants :

a) aux fins de I'Evaluation du malade dans I'E-
tablissement psychiatrique ou aux fins des
soins ou du traitement qui lui sont fournis;

b) aux fins de I'Evaluation de I'ancien malade
dans un autre Etablissement de santE ou aux

fins des soins ou du traitement qui lui sont
fournis;
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c) a un medecin qui est responsable des soins
fournis au malade;

d) a une commission ou a un comite ou a I'avocat
ou au mandataire d'une commission ou d'un

comite d'un etablissement de sante ou du corps
dirigeant d'une science de la sante, aux fins
d'une enquete sur les soins ou le traitement
qu'un membre de la science de la sante a
fournis, aux fins d'une evaluation de ces soins
ou de ce traitement, ou aux fins d'une instance
disciplinaire contre un membre de cette science
de la sante;

e) au conseil de revision aux fins d'une audience;

f) conformement a une loi;

g) a un tribunal a des fins d'examen en vertu du
present article;

h) conformement a une ordonnance d'un tribunal
rendue en vertu du present article.

Sursis a la

divulgation
(8) Si le conseil de revision est saisi d'une requete por-

tant sur la revision d'une decision au sujet de I'apti-
tude mentale en ce qui concerne le consentement a
une divulgation proposee, le divulgation n'a pas
lieu tant que la question n'a pas ete d^finitivement
reglee.

(9) La personne a qui des renseignements sont divul- Divulgation a des^  ̂ ^ jins de recherche

gu6s en vertu du paragraphe (4) a des fins de recher
che, d'enseignement ou de compilation de donnees
statistiques ne divulgue ni le nom du malade ni
aucun autre moyen de I'identifier. Elle n'utilise ni ne
communique ces renseignements qu'aux fins sus-
mentionn^es.

(10) Si la divulgation des renseignements mentionnes au
paragraphe (1) est exigee dans une instance devant
un tribunal, celui-ci peut, a la suite d'une motion,
en ordonner la divulgation.

(11) Si la divulgation des renseignements mentionnes au Divulgation a un
paragraphe (1) est exigee dans une instance devant administmti/
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Examen par le
tribunal

Crilere

Infraction 31

un tribunal administratif, le (tribunal competent

dans la competence legislative) peut, k la suite d'une
requete, en ordonner la divulgation.

(12) Le tribunal peut examiner les renseignements sans

les divulguer a la partie qui demande leur divulga
tion.

(13) La partie qui demande la divulgation de renseigne
ments et le dirigeant responsable ont tous deux le
droit de presenter, en 1'absence de Tautre, des obser
vations au tribunal avant que celui-ci rende sa deci
sion.

(14) Si le tribunal st convaincu que la divulgation des
renseignements risque de nuire gravement au traite-
ment ou a la gu6rison de la personne pendant
qu'elle est un malade ou de causer des maux phy
siques ou affectifs graves a une autre personne, il
n'ordonne pas la divulgation a moins d'etre con
vaincu que cette mesure est essentielle dans I'interet
de Injustice.

Quiconque enfreint I'article 30 est coupable d'une
infraction et passible, sur declaration de culpabi-
lite, d'une amende d'au plus ( $).

Conseils de
revision

Remarque

L'article 30 pose le principe general selon lequel nul ne
doit divulguer des renseignements sur I'etat mental d'un
malade d'un etablissement psychiatrique, ou sur les soins et
le traitement que le malade y revolt ou y a re?us, qu'il a
obtenus au cours de son emploi dans I'etablissement ou
pendant qu'il fournissait des soins k ce malade. Cet article
prevoit aussi les cas ou la divulgation de renseignements est
permise.

L'article 31 cree I'infraction qui consiste a contrevenir a
I'article 30.

AUDIENCES ET APPELS

32.(1) Le lieutenant-gouverneur en conseil (ou I'autre
autorite equivalente dans la competence legislative)
peut constituer des conseils de revision pour des
etablissements ou groupes d'etablissements psy-

chiatriques.
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(2) Le (lieutenant-gouverneur en conseil) pent nommer Nomination des
I  1. j 1 -1 j ' • • membres
les membres de chaque conseil de revision.

(3) Le (lieutenant-gouverneur en conseil) peut confier Presidence
la presidence du conseil de revision a un des mem

bres du conseil.

(4) Un comite se composant d'au moins trois membres comue

d'un conseil de revision, y compris au moins un

psychiatre, nommes par la personne placee a la
presidence du conseil de revision, peut exercer I'en-
semble des pouvoirs et des attributions du conseil de
revision.

(5) Une mention dans la presente loi d'un conseil de Competence
revision vise le conseil de revision qui a ete constitue
pour I'etablissement psychiatrique dont releve I'af-

faire.

33.(1) Le conseil de revision peut etre saisi d'une requete pet/uete
•  . ̂  presentee au

ViSant . conseUde
revision

a) la revision d'un certificat d'admission en cure

obligatoire, d'un certificat de renouvellement
ou d'un certificat d'annulation de I'autorisa-

tion;

b) I'autorisation de refuser de divulguer a une

personne un dossier clinique, en tout ou en

partie;

c) la revision de I'avis d'un medecin selon lequel
une personne jouit ou ne jouit pas de toutes ses
facultes mentales pour donner ou refuser son
consentement;

d) I'autorisation d'administrer un traitement psy
chiatrique et un autre traitement medical con-

nexe precis.

(2) Une requete peut etre presentee par quiconque a un Requeram
interet serieux dans I'objet de la requete.

(3) Sont parties a la requete devant le conseil de revision Parties
le requerant, le malade et le medecin traitant. Le

dirigeant responsable a le droit d'etre une partie.

(4) Si la requete porte sur I'autorisation d'administrer idem

un traitement dans le cas ou une personne a refuse.
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Examen de la
preuve

dofumentaire

au nom du malade, de donner le consentement

requis, cette personne est egalement une partie.

Idem (5) Le conseil de revision peut joindre a titre de partie

quiconque a, selon le conseii, un interet serieux
dans la question qui fait I'objet de la revision.

Avis 34. Le conseil de revision donne un avis 6crit de la

requete a chaque partie, a chaque personne qui a le
droit d'etre une partie, et a quiconque peut, selon le
conseil, avoir un interet serieux dans la question qui
fait I'objet de la revision.

Audience 35.(1) Chaque instance intentee devant le conseil de revi
sion fait I'objet d'une audience.

Avoeu! (2) Lors de I'audience, chaque partie a le droit d'etre
representee par son avocat ou son mandataire.

(3) Chaque partie doit avoir I'occasion d'examiner,
avant I'audience, la preuve documentaire qui y sera
produite et les rapports dont le contenu sera pre-
sente en preuve, et d'en faire des copies.

(4) Chaque partie a le droit de presenter la preuve qui,
selon le conseil de revision, est pertinente et celui
d'interroger des t^moins.

(5) II incombe au conseil de revision de s'informer
pleinement de tous les faits au moyen de I'audience.
Outre les temoins appeles et les documents produits
par les parties, le conseil peut, a cette fin, assigner
d'autres temoins et exiger la production d'autres
documents.

Proces-verbal (6) Chaque instance devant le conseil de revision est
consignee dans un proces-verbal. Des copies des
documents deposes en preuve ou une transcription
des temoignages oraux sont fournies uniquemenet
aux parties, aux memes conditions que dans le (tri
bunal sup6rieur).

Huisclos (7) Sous reserve du paragraphe (8), toutes les audiences
du conseil de revision sont tenues a huis clos.

Exception (8) Le conseil de revision permet que I'audience soit
ouverte au public si les conditions suivantes sont

reunies :

Obligation du
conseil de

revision
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a) lemaladey consent;

b) de I'avis du conseil, il y a peu de risques qu'une
injustice ou un dommage serieux soient causes
a quiconque.

36.(1) Une partie a I'instance devant le conseil de revision
peut interjeter appel de la decision ou de I'ordon-

nance definitives du conseil de revision devant le

(tribunal competent dans la competence legisla
tive).

Puuvoirs du

tribunal
(2) L'appel interjete en vertu du present article peut

porter sur une question de droit ou de fait ou les

deux. Le (tribunal) peut confirmer ou annuler la

decision du conseil de revision et en exercer tous les

pouvoirs. A cette fin, le (tribunal) peut substituer
son opinion a celle du conseil de revision ou il peut
renvoyer la question au conseil de revision pour
qu'il I'entende a nouveau, en tout ou en partie,

conformement aux directives que le (tribunal) juge

appropriees.

(3) Si la decision definitive du conseil de revision ordonnance
provisoire

autorise un traitement psychiatrique et un autre
traitement medical connexe precis, le (tribunal)
peut, a la suite d'une motion, rendre une ordon
nance provisoire autorisant I'administration du

traitement psychiatrique et de I'autre traitement
medical connexe precis jusqu'a ce qu'une decision

definitive ait ete rendue dans l'appel.

37. Dans une instance introduite en vertu de la presente Normedepreuve

loi devant un (juge ou fonctionnaire qui revolt les
declarations), le conseil de revision ou un tribunal,
la preponderance des probabilites constitue la
norme de preuve.

38. Dans une instance devant le conseil de revision ou Lemaiadeen
cure obngatotre a

dans un appel qui en resulte et qui a trait a un unavocm
malade en cure obligatoire d'un etablissement psy
chiatrique :

a) le malade est repute capable de mandater un
avocat ou un mandataire;
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b) si le malade n'est pas repr^sente par un avocat,
le conseil de revision ou le (tribunal), selon le
cas, pent ordonner que les services d'un avocat

lui soient fournis.

Remarque

Les articles 32 a 38 de la loi prevoient un certain nombre
de dispositions relatives aux instances de devant le conseil de
revision, notamment :

1. Dispositions portant constitution des conseils de revision
(article 32).

2. Parties a 1'instance devant le conseil de revision (article
33).

3. Avis de 1'instance devant le conseil de revision (article
34).

4. Audiences du conseil de revision, y compris le droit des
parties de se faire representer par un avocat ou un man-
dataire, d'examiner la preuve documentaire qui sera pro-
duite et d'en faire des copies, et d'interroger le t^moins.
Ges dispositions prevoient egalement Tobligation pour le
conseil de revision de s'informer pleinement de tous les
faits, et elles lui conferent le pouvoir d'assigner des te-
moins et d'exiger la production de documents, outre les

t^moins appeles et les documents produits par les parties
(article 35).

5. Appel des decisions du conseil de revision (article 36).

6. Norme de preuve dans les instances aux termes de la loi

(article 37).

7. Pouvoir du conseil de revision d'ordonner que )es serv
ices d'un avocat soient fournis au malade en cure obliga-
toire (article 38).

Des dispositions devraient exister en ce qui concerne les
points suivants si la loi generale d'une competence legisla
tive ne comprend aucune disposition ailleurs k cet egard :

1. Transcription de I'instance devant le conseil de revision
suffisante aux fins d'un appel devant un tribunal.

2. Pouvoir du. conseil de revision de faire comparaitre des

temoins, de faire produire des documents, et d'exiger des
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r^ponses donnees sous serment. Des dispositions
devraient exister en ce qui concerne Texecution de ces

pouvoirs.

3. Obligation, pour le conseil de revision, de communiquer
ses decisions motivees aux parties.

4. Pouvoir de mise a I'execution des ordonnances du conseil

de revision.

REGLEMENTS

39. Le lieutenant-gouverneur en conseil (ou I'autorite Regleinenis

equivalente dans la competence legislative) pent,
par reglement :

a) designer des etablissements psychiatriques;

b) designer des categories de professionnels de la
sante;

c) designer des categories de personnes aux fins
des ordonnances visees au paragraphe 4(5);

d) prescrire la fagon de presenter des requetes au
conseil de revision;

e) regir les instances devant le conseil de revision;

0  prescrire le delai dans lequel les decisions du
conseil de revision doivent etre rendues;

g) prescrire des formules et prevoir les modalites
de leur emploi.
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