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Tout-Droit

Nouvelle série
Bulletin de I'En-Droit de Laval

heures au Relais Communautaire, 111 Boul.

Laurentides, Lava. Entréepar larueBerri. Unbuffet froid
seraservi apartir de 17h00 heures.

Ordredujour :

0. Présentation du document

1. Discours d'ouverture et constatation du
guorum.

2. Nomination a la présidence et au
Secrétariat.

3. Lecture et adoption de |’ ordre du jour.

4. Lecture et adoption du procés-verbal de
|’ assembl ée générale du lundi 18 septembre

2005.

5. Lecture et adoption du rapport des activités

2005-2006.

6. Lecture et adoption du rapport financier
2005-2006 et nomination d une firme pour
la vérification comptable de I’ année 2006-
2007.

7. Prévision budgétaire 2006-2007.

8. Planification et orientation pour 2006-
2007.

9. Election au conseil d administration.

10.Varia.

Souper a 17h00
Les membres, les partenaires et les
amiEsdel’ organisme sont invitésaprendre
connaissance du rapport annuel lors du
souper qui précéderal’ assemblée générae.
P.S. Veuillez nousaviser d’avancedevotre présence aux
activités

Voué a la promotion et a la défense des droits en santé mentale

ey

L’ assemblée généradeannuelledel’ En-Droit de
Laval setiendralemercredi 20 septembre 2006 a17h30

des

\\

Automne 2006
(450) 668-1058

(Calendrier des vidéos
Lundi 11 septembre 17h00
Vidéo : The Corporation (Documentaire)

Lundi 16 octobre 17h00
Vidéo : Au-delade nos réves

Lundi 13 novembre 17h00

Vidéo : Je suis Sam

Lundi 11 décembre 17h00

Wi déo : Patch Adams )

(Formation en défense de droits )
7 mercredis de 9h30 a 16h00, diners inclus

11 octobre : Histoire desdroitset delafolie
Santé mentale et alternative au Québec

18 octobre : Uneloi d’ exception acritiquer
Une médication qui ne guérit pas

8 novembre: L’ entraide comme solution au mal devivre
L aide et I' accompagnement du mal devivre

15 novembre: Droits et libertés de la personne
Droit aux services et confidentialité

22 novembre: Acces au dossier médical et consentement
aux soins- Garde en établissement et régimes de protection

29 novembre: Aide sociale, salaire minimum, etc
Droit au logement et du logement

6 décembre: Droit criminel et péna
\ Bilan et perspectives en défense des droity

Site Internet

L’En-Droit de Laval possede un siteInternet. Cesite
Internet est riche en information sur les points de
vue alternatifs en santé mentale et la défense des
droits. N’ oubliez pas de le consulter et de nousfaire
parvenir des commentaires et des documents.

=

(wwv. sant enent al el aval . ca/ en-droit)

L a société nous estropie, nous épuise et nousrend fous.

Pour vivreen santé et trouver le bonheur, il faut travailler ala changer.
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Ledroit alafolie

Le droit & la folie c’est le titre d’un livre déa ancien qui
résume ce qu’ est vivre a La Borde en France, un centre théra-
peutique alternatif fondé par Jean Oury et feu Félix Guattari. Un
nouveau livre vient de paraitre sur ce centre intitulé La Borde:
le chateau des chercheurs de sens. Un titre qui décrit fort bien
et avec justesse, respect et affection ceux et celles qui sont aux
prisesaveclafolie.

Lafolieest continuellement victime dediscrimination. On |l ui
attribue tousles maux. Onlamédicalise. On cherchealapunir.
Onl’enfermeapartir du critéretrescritiqué deladangerosité. La
folie est bafouée et fait encore peur alors qu’ elle est cri de dé-
tresse et de souffrance. Il faudrait I’ accueillir et ladéfendre mais
on ne |’ écoute pas. Banni de lasociété, ledroit alafolie existe
cependant & La Borde en France mais aussi dans les groupes
d’ entraide et de défense des droits au Québec qui lui permettent
d exister. L'En-Droit de Laval et le Mouvement alternatif et de
défense des droits |e défendent.

Il'y quatre ansle collogque organisé par I' AGIDD-SMQ sur
I” appropriation du pouvoir J'ai un pouvoir fou : dela noirceur
alalumiéreavait permisdeconnditrel’ existencede cedroit ala
folie. Des personnes utilisatrices des services en santé mentale,
provenant de partout en Amérique du Nord, avaient présenté
leursexpériencesdelafolie, lepouvoir qu’ ellesavaient conquis
sur elle et comment ellesy étaient arrivées, les lieux qui leur
avaient permisdevivreleur folie et lesavaient aidées. Unetren-
taine de personnes de Laval avaient participé a ce collogue.
Dans les mois qui suivirent, un vent d’ entraide et de défense
des droits alait réjouir bien du monde et faire reculer la souf-
france.

Un coffret aété produit sur ce colloque. On peut sele procu-
rer al’AGIDD-SMQ. Il est composé d’ un vidéo de plus d’' une
heure et d’un CD-Rom comprenant la majorité des présenta-
tions faites durant ce colloque ainsi que plusieurs photos des
différents moments forts de I’événement. Plusieurs
visionnements de ce vidéo ont été organisés dans le mouve-
ment et al’ En-Droit de Laval qui en possede unecopie. C'est un
vidéo arevoir. I donne de I’ espair. 1| montre que les gens qui

Tout-Droit
Bulletin publiépar I’ En-Droit deL ava

Lesmembreset lesamiEsdel’ En-Droit peuvent
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vivent des problémes de santé mental e ont beaucoup de valeur.

Cette année une autre rencontre devrait mettre le droit ala
folie en honneur. Il s'agit du colloque international sur les psy-
chotropesdu 24 et 25 octobre 2006 al’ UQUAM. Tout-Droit en
parle en page 8 et 9 de ce numéro. On traiteraa ce collogque des
problémes pour sOr que les psychotropes aménent, aussi du
droit des personnes vivant ou ayant vécu des problémes de
santé mentale agérer elles-mémes|eur médication voire méme
leur maniére de passer atraverslafolie, enfin delamaniére de
S approprier du pouvoir sur savie et bien d autres choses en-
core. Dequoi stimuler laquarantaine de personnesde Laval qui
y participeront et tout le monde de partout qui y sera convié.

L ebesoin de génér osité quand tu souffres

Quand tu souffres et que la générosité est absente, tu souf-
fres encore plus. C'est souvent le cas dans la région de Mon-
tréal quand on vit des problémes de santé mentale et qu’on a
besoin d'aide. J a vécu a Toronto 6 mois sans bien-étre social
et aucunrevenu. J ai mangéamafaim. J a dormi autant quej’ ai
voulu. J avaismémedestempslibres. [l y avait [&basune grande
générosité, de la bouffe et de I'aide a volonté. Cam’'a aidé a
vivreet asortir delafolie.

A Montréal, ¢ est comme si les ressources pratiquaient la
technique du supplice ou de lamortification. Ladistance entre
lesressources sont grandes. Tu dois marcher pour aller manger,
pour aller demander del’ aide, pour aler dormir. Ontefait atten-
dreaussi desheures. Pour avoir une placele soir pour dormir, il
tefaut arriver tét en aprés-midi. Tes journées sont écourtées et
tu ne peux voir ates affaires. Lanourriture est souvent donnée
au compte-goutte. L’ aide est aussi mesquine. Dans les centres
decrise, ont’ écoute. On sait que tu as besoin d’ un logement et
d’'untravail. Maisc' est difficile d’ avoir acces adestéléphones.
(C'est pireencoredansles CLSC ou caprend des 25 cents). Pas
de billets d’ autobus non plus. Les autos desintervenantEs sont
belles. Mais aucun d’eux, aucunes d'elles ne vous offrira de
vous conduireaun rendez-vous. Il vousfaudramarcher oufaire
du pouce quand ce seranécessaired’ aler plusvite... Comment
trouver un logement ou du travail avec aussi peu d’'aide?

Il'y ades endroits ou c est encore pire. Dans certaines res-
sources a Laval ou I’on demande de I’ aide, ¢’ est la police qui
vient nous chercher. Heureusement qu’il y al’ En-Droit de La-
val. Lail y adu monde généreux. Des téléphones disponibles.
Des intervenantEs aussi mais pas seulement de |’ écoute. Des
billets pour rendre plus rapides nos transports et parfois méme
les autos des intervenantEs. Beaucoup d’ acceptation des bizar-
reries et des méchancetés qu’ améene parfoisla souffrance.

Merci al’En-DroitdeLaval, Pierre

Soutien financier demandé

L'En-Droit de Laval fait campagne aupres de ses membres,
des syndicats et des groupes populaires afin d’arrondir son
budget, publier son bulletin, développer sesluttes et sescam-
pagnes. L' En-Droit de Lava abesoin de récolter $10,000 cette
année de cette fagon. Tous ceux et celles qui veulent faire un
don al’ organisme peuvent, s'ilsou ellesen font lademande,
recevoir un regu.
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Labrutalitédespolicierset des CentreshospitaliersenverslespsychiatriséEs

Voussavez, |’ ai peineacroire aux moyensqu’ utilisent
les policiers et les Centres hospitaliers envers tous les
psychiatriséEs. A cette fameuse brutalité qu’ils osent
porter enversvouslorsque, disons-le bien, nousavonsle
plusbesoin d’ eux lorsqu’ on décided’ aler al’ hdpital parce
gue quelgu’ un de ton entourage a appel € pour toi et que
mémesilsnet’ ont pasaviséEstu voisarriver letroupeau,
les policiers et les ambulanciers. Tu paniques
immédiatement et je te comprends. Je t'imagine déja
devant moi. Je ressens méme ton inquiétude et tu te mets
immédiatement sur la défensive et je te comprends.

Ce quetoi tu ignores et je souhaite fortement que ce
gue jevaiste dire tombe directement dans les mains des
personnes concernées a ce propos. Alors ce que tu
ignores, tous et toutes | es psychiatriseEs, tout commetoi
I"ignorent, alors mai je vaiste dire cette fameuse loi que
tuignores, eh bien oui, unefoisdeplusc’ est moi qui vais
vous ladévoiler lorsque les ambulanciers et |e troupeau
de polices viennent vous chercher sur place, le saviez-
vous ils sont tous des hors-la-loi qui disons-le bien en
passant si cette fameuse loi.

Parcequelaloi abien é&éfondéelespoalicierslorsqu’ils
arrivent, sur place ils sont dans I’ obligation d’ attendre
I"arrivée des intervenantEs des centres de crise. Mais
comme tu as eu I’occasion a plusieurs reprises de le
constater, celan’arrive jamais. C'est d'ailleurslaraison
pour laguelletuignores cettefameuseloi: ellen’ estjamais
respectée. Et ¢'est d’ailleurs les policiers qui négligent
cette fameuse loi et je crois qu’ a quelque part, celaleur
convient.

L es contentions en plus

Alorsmoi, tout commetoi, nous savonstousquelorsque
nousarrivonsal’ hdpital, nous sommes au point de départ,
effrayéEs, nous ne nous sentons pas vraiment bien et
puisque nous sommes comme cela ¢’est sir que nous
sommes sur la défensive et nous sommes aussi craintifs
et craintives.

Alors lafameuse raison qui fait que tu es, disons le,
bien presque toujours en contention, je vais tenter de te
I"expliquer avant det’ en parler j’ ai parlé moi-mémeavec
plusieursinfirmiéeres et infirmiers de diff érents hopitaux
et ilssont tousd accord sur au moins un détail qui revient
sur toutes les levres de ceux aqui j'ai parlé ace gu' on
m’adit tu n’ es pastres gentil ou gentille envers eux, moi
jete comprends car jete connais mieux que quicongue a
cequ onm’aditil semblerait quetu adoreslesmordre et
les grafigner.

Alorssi jelepouvaisj aimeraistellement que ce que
je vais mentionner tous les deux, toi et I'infirmiere ou

I'infirmier mais malheureusement jesaisqu’il n'y auraque
toi qui pourra le lire ce qui se passe a ce moment la
ressemble entre toi et le service ambulatoire et infirmier
est que tu le crois ou non identique lorsque vous vous
croisez tousles deux. VVous étes sur ladéfensive vous avez
peur mutuellement I’un de |’ autre alors ce qui se passe la
chimie ne passe pas et comme la chimie ne passe pas
aorsl’ éclair survient. Les étincelles ne fonctionnent pas,
aorsjet’'imagine mémesi tun'y espas, lesbrasdansles
airstes cris qui défoncent mon tympan alors tu te débats
sans méme comprendre pourguoi moi je le sais ¢’ est que
cette magie qui existe entre toi et moi ne peut qu’ exister
entretoi et moi et personne d autre car, moi je possede ce
guetoi tu recherches en crise ce fameux calme qui méme
si tu es devant moi en crise je trouverais le calme tout au
fond detoi que tu as de besoin par contrelesinfirmiers et
infirmiéres ne savent pas du tout comment te calmer. Alors
faitemoi plaisir et penseamoi tres, trésfort et jete promets
gue tu parviendras a moi €t je te jure tout le monde me
connait ici et toi aussi d'ailleurs alorstu le sais trés bien
gue moi je suis toujours la pour toi aors ferme fort tes
yeux et tun’asqu’ at’imaginer gueje suisla, souviens-toi
de ce que je vais te dire ne léve jamais les bras vers le
haut ne crie jamais car lorsquetu esen crisetu me vois et
jetevoisaussi alorsdis-toi quejetetienstresfort tamain
et que je suis tout pres de toi et rien ne t'arrivera car je
suistoujoursla.

Que me distu! Ah'! les fameuses cigarettes qui te
sont refusées et bien cela seradans|e prochain numéro...

DIANE HEBERT
|L ETAIT UNE FOIS - - -
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Des Libertés bien fragiles

(" Dansledernier Tout-Droit vous pouviez lire un excellent
texte de Maitre lan-Kristian Ladouceur sur la Loi sur la
protection des personnes dont I’ état mental présente un
danger pour elless-mémeset pour autrui. Cettearticleindiquait
clairement quel’ arbitraire continue arégner dans ce domaine
du droit en santé mentale et que les personnes qui en sont
victimes ne sont pas mieux informées qu’'avant et
conséguemment n’ont pas plus de droit.

Letexte de Maitre lan-Kristian Ladouceur s appuyait entre
autre sur I’analyse que fait Action Autonomie des requétes
présentées au Palais de justice de Montréal. Les données
recueillies ne concernent que Montréal mais nous pensons
Lau’ ellestémoignent d' une pratique généralisée alagrandeur

du Québec. D’ailleurs ce pourrait étre pire en région ou les)
hdpitaux n'auraient pas développé de contentieux juridique
en conséquence.

Rappelons quelques faits. Seulement le quart des
personnes victimes de requétes d’ ordonnance sont amenées
ala cour. Sur les 520 qui s’y rendent, seulement 327 sont
représentées par un avocat. On sait qu'il n’existe pas de
services de référence aun avocat a ce niveau comme c'est le
cas lors d'accusations criminelles. Sur les 2136 requétes,
seulement 18 ont été rejetées. Le texte d’ Action Autonomie
Deslibertésbien fragiles est disponible au (514) 525-5060.
(www.actionautonomie.qc.ca)

Envoici desextraits:

J

La Loi P-38.001 définit trois types de garde : la garde
préventive, la garde provisoire pour évaluation psychiatrique
et la garde autorisée. La garde préventive est permise sans
gu’une ordonnance judiciaire n'ait été émise. Toutefais, le
directeur des services professionnels (ou, adéfaut, le directeur
général) doit étre avisé a chague fois qu’un médecin prend
cettemesure. Le seul critéred’ application delagarde préventive
est que I’ éat mental de la personne doit présenter un danger
graveetimmédiat pour elle-mémeou pour autrui. L’ établissement
peut alors garder |a personne pour un maximum de 72 heures et
ce, sans qu’un examen psychiatrique n' ait été effectué. L' une
desraisonsjustifiant cedélai, lorsdelamiseen placedelaloi,
était que, selonlesexperts, lescrises serésorbent généralement
en moins de 72 heures. L’ gjout de cette mesure devait donc en
principe faire diminuer les recours a la requéte de garde
provisoire.

Lagarde provisoire se distingue de la garde préventive en
cequ’ ellerésulte d’ une ordonnance judiciaire a se soumettre a
une évaluation psychiatrique. L’ objectif de cette évaluation est
de déterminer si |le degré de dangerosité justifie une garde en
établissement. L’ évaluation psychiatrique repose sur deux
examensfaits par deux psychiatres différents. Elle constituela
principale partie de la preuve sur laquelle le juge décidera de
prononcer ou non une garde autorisée. Lorsqu’ une garde
provisoire est émise, |’ établissement a 96 heures, a partir dela
prise en charge, pour effectuer les deux examens
psychiatriques, puis 48 heures pour obtenir une garde autorisée.
Si la personne était préalablement en garde préventive,
I" établissement dispose alors de 48 heures apartir du prononcé
de I’ ordonnance pour produire les deux rapports d' évaluation
et de 48 heures supplémentaires pour obtenir une ordonnance
de garde autorisée. Dans le district de Montréal, la garde
autorisée est ordonnée par un juge de la Cour du Québec.
C'est celui-ci qui en détermine la durée en tenant compte de
I"avis émis dans les rapports médicaux. Bien sir, I’ évaluation
psychiatrique doit conclure aladangerosité que présente |’ état
mental de la personne.

Bilan sur lagardeen établissement
Lebilan de notreinvestigation sur lagarde en établissement
devrait d’'abord reconnaitre qu’une partie de I’ atmospheére

trouble d arbitraire et de négligence que nous déplorions en
1999 commencetréslentement asedissiper. En 2004, le monde
delagarde en établissement a été secoué par un certain nombre
d’ événements qui devraient continuer a produire des effets en
2005. Lejugement de la Cour d’ appel du Québec prononcé en
fin d'année est venu en quelque sorte appuyer une nouvelle
exigence que certains juges en cours d’ année avaient déja
manifestée de maniéereindividuelle. On peut donc s attendre a
voir une application plus rigoureuse de laLoi P-38.001. Peut-
étre méme que 2005 donneralieu ad’ autresrégul ari sations dans
laprocédure. Certaines

notions contenues dans la loi demeurent pourtant sujettes a
des questionnements car elles semblent interprétées de
mani éres variables, voire méme contradictoires. Encorefaudra-
t-il voir & ce que d’ éventuels gjustements ne pénalisent pas
encore plusles personnes, commec' est lecasavec |’ allongement
du délai entrele dépdt de larequéte et I audition.

Nous avons remarqué lors du dépouillement des dossiers
gue les institutions, dans leurs requétes, semblent souvent
confondre la prise en charge du patient et sa mise en garde
préventive au point ou I’ uneet I’ autre ne seraient queformalités
autiliser ala convenance du médecin. C'est trés grave, car la
mise en garde préventive exige d' une part que le médecin ait
des motifs sérieux, établis enfonction de faits, de croire quela
personne est dans un état mental présentant un danger grave
etimmeédiat pour elle-mémeoulesautres. Elleexige d’ autre part
guele médecin notifie son acte immédiatement auprés du DSP
ou du DG de I’ établissement. Nous savons, pour avoir fait des
recherches auprés des institutions, que celles-ci, en grande
majorité, n’en tiennent aucun
registre.

L’ utilisation quasi inexistante de la garde provisoire22 par
lesinstitutions et son remplacement apparent par des examens
faits sous garde préventive est également source de
guestionnements. On trouve trés souvent des requétes qui
mentionnent que la personne a consenti a son hospitalisation
jusqu’ au moment du premier examen. Mais des lors qu’elle
refusel’ hospitalisation, accepterait-elle de subir deux examens
psychiatriques ?

Or, lagarde provisoiren’ est-elle paslaseulefacon deforcer
une personne a subir un examen ? Et la garde préventive ne
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dure-t-elle pas 72 heures plutét que les 5 & 6 jours que les
institutions prennent pour obtenir une ordonnance ? Rappel ons
qu’ étant donnéquelal oi P-38.001 contrevient aux chartes des
droitset libertésde lapersonne, elledevrait étretraitée comme
une loi d'exception et que tous les délais qu’ elle prévoit sont
de rigueur. Toujours au chapitre des clarifications, ne devrait-
on pas se pencher sur les notions d’ examen (faits et motifs
exiges) et de notes d’ évaluation (suffisantes pour obtenir une
garde provisoire puisgu’il n’y abien souvent pas consentement
libreet éclairéal’ examen) ?

La présence des personnes ala cour et la possibilité de se
faire représenter progresse dans certains cas mais demeurent
encore tres faibles dans les hdpitaux du CSUM en particulier.
Comment croire que dans un pays qui se présente comme un
model e de démoacratie, des personnes soient enfermeées pendant
gu’on décide aleur place de leur liberté ? Est-ce naif de croire
qu'il devrait étredelaresponsabilité del’institution defaireen
sorte que la personne soit présente, accompagnée d’ un avocat
et en état de présenter son point de vue ?

Une autre pratique qui demande clarification est celle qui
meéne au renouvellement d’ une ordonnance de garde. Pourquoi
certainesinstitutions attendent-elleslafin delapremiére période
de garde avant deréenclencher le processusjudiciaire qui mene
au renouvellement de |’ ordonnance alors que d’autres
s arrangent plutdt pour obtenir le renouvellement avant lafin
delapremiéreordonnance ?Bienqu'il soit difficile dedéerminer
s I'uneou I’ autreinterprétation delaloi allongeladuréedela
garde, il faut bien avouer que cet écart dans|espratiques étonne.

L'un des principaux objectifs qu’avait le législateur en
promulguant la Loi P-38.001 était de faire en sorte que les

personnes mises sous garde soient mieux informées de leurs
droits et recours. Par exemple, un formulaire annexé alaloi23
détaillant la situation judiciaire de la personne ainsi que ses
droitset recoursdevait lui é&reremisachaguefoisqu’ unexamen
ou une nouvelle ordonnance s gjoutait a son dossier. La cour
ne semble malheureusement pas exiger de preuve du respect
de cette clause. Cependant, des personnes gue nous avons
rencontrées et qui ont vécu la garde disent n’avoir jamais vu
cesfameux formulaires.

Il ne nous revient pas de trancher ces questions. Cependant, le
fait d' avoir ales poser nous porte versun autre questionnement
bien plus fondamental, & savoir, le respect du droit des
personnes a la liberté et a l’intégrité. Car le maintien de ces
zonesfloues danslapratique de lagarde en établissement rend
véritablement et concrétement possible la suspension abusive
de I’exercice de la liberté et des droits fondamentaux d’'une
personne.

Déja, le caractére quasi indéfinissable de la notion de
dangerosité lai sse une porte ouverte aux abus. Dans un monde
ou les différences ethniques, culturelles et sociales sont
devenues omniprésentes, on voit pourtant quotidiennement
acceptées toutes sortes de resserrements dans les valeurs et
les comportements admis. Dans plusieurs sphéres de pouvair,
il est devenu communément acceptable d’intervenir de fagon
autoritaire en fonction de I’ évaluation d’ un risque plutot que
suiteal’identification demotifset defaitsavérés. Si I’ on gjoute
acelalesquerellesdedevoirs, d’ obligations et de prérogatives
des intervenants mis en présence, on a devant soi toutes les
conditions nécessaires a des dérapages dont les personnes
paieront invariablement lesfrais.

Il n"est pas si loin le temps ou les psychiatres pouvaient interner les personnes qui, a leurs yeux, étaient des malades

mentaux, ¢ était en cestermesquel’ on parlait al’ époque, et ce sansqueles personnesn’aient mot adire. Deshistoiresd’ horreur
ont marqué cette épogue. Jean-Charles Pagé, dansson livre « Lesfouscrient au secours» met d’ ailleursen lumiérelasouffrance
et les abus vécus alors.

En 1972, suite a un premier mouvement de désinstitutionalisation des personnes souffrant de problémes de santé mentale,
le Québec se dote de sapremiere loi sur lasanté mentale « La loi sur la protection du malade mental ». Cette loi devait donc
protéger « le malade mental ». Les « sentences avie » en institution psychiatrique ordonnées auparavant par les psychiatres
laissaient placeacequ’ on appelait alorsdes curesfermées. Celles-ci étaient ordonnées par desjuges et d’ une duréelimitée. Par
cetteloi, les personnes ayant des probl émes de santé mental e avai ent maintenant certains droits dont celui de sefaire entendre
par un juge de la Cour et ainsi contester |’ internement. Elles pouvaient également avoir recours ala Commission des affaires
sociales pour demander que la cure soit levée. Malgré cette loi, les abus demeurent nombreux comme le décrit Luc Vigneault
dans son livre « Aller-Retour au pays delafolie ».

Ces changements s'inscrivai ent dans un moment historique ou le Québec sortait peu a peu de lagrande noirceur et ou I’ on
sedotait delaCharte desdroitset libertés delapersonne. En 1994, | es changements majeurs apportés au Code civil du Québec
entrainaient des modifications a la Loi sur la protection du malade mental. C'est dans cette foulée que nos |égislateurs
décidaient de remplacer cette loi par celle que nous connaissons aujourd’ hui soit la Loi sur la protection des personnes dont
| état mental présente un danger pour elles-mémesou pour autrui, qui entrait en vigueur le 1er juin 1998. L ors des commissions
parlementaires précédant |’ adoption de cette loi, Action Autonomie, de concert avec I’ ensembl e des groupes de défense des
droits en santé mental e du Québec, se mobilisa afin que les droits des personnes soient au coeur de cette nouvelleloi. Certains
gains furent obtenus. En d' autres mots « ¢’ est moins pire que ¢a aurait pu I’ étre »!

Rappelons d’ abord que cette Loi est une loi d’exception puisqu’elle contrevient a la Charte des droits et libertés de |a]
personne. Elle ne devrait donc étre utilisée qu’ en dernier recours lorsque toutes les autres interventions n’ ont pas porté fruit et
gu'il y aun danger grave et immédiat pour la personne ou son entourage. Bien entendu, cetteloi s appliquelorsque lapersonne
refuse |’ hospitalisation. Quand une personne accepte d’ étre hospitalisée en psychiatrie, on ne parle pas de garde en établissement.
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(Petitehistoire )

L e concours des Prix Orange et Citron est uneinitiative
del’ Association des Groupes d’ Intervention en Défense de
Droits en Santé Mentale du Québec. C’est une fagon
concréte et originale de démystifier «la folie» dans son
langage et dans son essence tout en permettant aux
personnes de s approprier un certain droit de regard sur
cette société qui trop souvent les exclut ou les marginalise.
C’ est en 1996 que ce concoursvoit lejour : 2006 aétélalle
édition. Ce sont les personnes vivant ou ayant vécu un
probléme de santé mentale qui, par les groupes membresde
I’ AGIDD-SMQ, suggérent des noms de personnes amettre
en nomination pour |’ un ou I’ autre des prix. Jusqu’ en 1999,
un jury nommeé par le Conseil d’ administration étudiait les
candidatures et procédait & la nomination des gagnants.
Depuis 1999, un vote populaire permet de déterminer les
\réci piendiairesdecesprix. )

L esnominations pour le prix Orange 2006

Dan Bigraschanteur et cinéaste

Dan Bigras est en nomination pour I’ensemble de son
engagement social, mais surtout pour ses propos percutants,
intelligents, rafralchissants sur |'importance de faire place et
d’ entendre lacolére de ceux qui souffrent.

Dans le film «Les voleurs d’ enfance», ou il est notamment
question des mesures d'isolement dans les centres de
réadaptation, Dan Bigrasfait valoir qu’un jeune en crise tente
de «revendiquer quelgue chose» et qu’il faut donc étre a
I’ écoute, ce qui cadre tout a fait avec la philosophie de
I’ Association. Par ailleurs, M. Bigras y explique que nous
cherchons a faire des enfants sages alors que nous devrions
tenter de faire des enfants heureux, tout simplement.

Eric-Yvan Lemay, jour nalisteau Jour nal deM ontréal

M. Eric-Yvan Lemay, journaliste au Journal de Montréal, amis
en lumiere la facilité et la rapidité avec laquelle les
antidépresseurs sont prescrits, dans le cadre d’une enquéte
publiéeenjanvier 2006. Autotal, dix desonze médecinsqu’il a
rencontrés lui ont prescrit une médication aprés quelques
minutes a peine de consultation. «Apres seulement quelques
minutes de consultation. Des antidépresseurs comme des
bonbons!», titrait la une du journa le 28 janvier 2006. Son
enguéte auraégalement missur laplace publiquelethémedela
meédi calisation des problémes sociaux.

LucieLemonde, directricedesétudessupérieur esen droit a
I"Universitédu Québec, et laLiguedesdroitset libertés

LaLigue des droits et libertés a porté & |’ attention du comité
des Nations unies contre la torture deux rapports rédigés par
Mme Lucie Lemonde, directrice des études supérieures en droit
al’ Université du Québec aMontréal ; En mai 2005, lesmédias
révélaient que des méthodes ressemblant étrangement a
I'isolement (retrait et arrét d’agir) n’étaient encadrées par
aucune regle dans les centres de réadaptation jeunesse. Mme

Lemonde faisait remarquer que les unités de retrait qu’elle a
visitées, comme les unités d'isolement, étaient pour laplupart
en béton, bénéficiaient de peu de lumiére du jour et n’ étaient
munies que d un sac de sable.

LourdesRodriguez, LindaBourgeois, YvesLandry, Lorraine
Guay et Jean-LucPinard

Vient d' étre publiél’ ouvrage «Repenser la qualité des services
en santé mentale dans la communauté — Changer de
per spective». Changer de perspective, ¢’ est considérer e point
de vue des personnes concernées, des personnes utilisatrices.
«Cette contribution novatrice remet en cause certaines attitudes
corporatistes et une vision parfois autosuffisante de
I"évaluation de la qualité des services», fait valoir en préface
Luc Blanchet, président du Comité de la santé mentale du
Québec. En plusd offrir un cadre deréférence précisant lanotion
de qualité selon les utilisateurs de services, | ouvrage compte
un chapitre intitulé «Entrer en dialogue» et consacré au
témoignage d’ une personne utilisatrice. L es auteurs, répondant
aun mandat du Comité de la santé mentale du Québec, sont
Lourdes Rodriguez, Linda Bourgeois, Yves Landry, Lorraine
Guay et Jean-Luc Pinard.

L es nominations pour le prix citron 2006

Centrehospitalier Robert-Giffard

Le Centre hospitalier Robert-Giffard pour avoir isolé une
personne pendant 25 jours |’ été dernier. Pour I’ AGIDD-SMQ,
rien ne pouvait justifier unetelle mesure. Le Rapport d’ enquéte
du Protecteur des usagers a démontré que la personne au coeur
detoute cette affaire aété mise enisolement asapropre demande
et ce, parce qu’ elle ne souhaitait pas recourir ala médication,
malgré les nombreuses tentatives répétées du médecin et du
personnel soignant pour qu’'elle y consente. Une fois la
personne «soignée» a la suite d'une ordonnance de soins, la
mesure d'isolement a été levée. Est-ce dire que la seule
dternative alamédication au Centre hospitalier Robert-Giffard
demeure les mesures de contréle, s'interroge I’ Association?

Lejournal L' Objectif Plein Jour (Baie Comeau)

Lejourna L’ Objectif Plein Jour, de Baie Comeau, titrait ala
une de son édition du vendredi 16 septembre 2005: «Sauvéin
extremis : Un patient s enfuit de I hépital, presgue nu, et se
jette dans la riviére Amédée, d'ou il sera rescapé par des
secouristes de Baie Comeau, le tout accompagné d’ une photo
delapersonne. A I’intérieur, letitre est le suivant : «Un malade
sejette dansla riviere». Le texte fait état d’ un <homme ayant
vraisemblablement des problémes de santé mentale». Le
Groupe Nord Cétier de défense de droitsavait réagi rapidement
a ce mangue d’ éthique en rappelant a |’ ordre le journal lors
d’ une conférence de presse. Lanouvelleaurait pu étrerapportée
tout en respectant le droit ala confidentialité.

LeCentrehospitalier universitairedesantéde M cGill
Réalisée par Action Autonomie, I’ é&ude «Deslibertésbien
fragiles» portant sur I’ application, en 2004, de la Loi sur la
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protection des personnes dont |’ état mental présente un
danger pour elles-mémes ou pour autrui (loi P.38-001),
démontre d’ importantes disparités entre les hdpitaux du Centre
hospitalier universitaire de santé de McGill (Royal Victoriaet
Hopital général) et les autres établissements montréalais.
Chiffres a |’ appui, on constate que les personnes qui y sont
enfermées sont beaucoup moins nombreuses a étre
représentées par un avocat et a se présenter en cour. En
conséquence, les personnes ne peuvent contester leur
internement. Action Autonomie a demandé au Protecteur des
usagers de faire enquéte et d’ émettre des recommandations
aupres des établissements du CUSM si nécessaire.

L'Ho6td-Dieu de Saint-Jérdme

Depuis plusieurs années, les employés de I’ Hotel-Dieu de
Saint-Jérdme se plaignent notamment du manque de ressources
humaines dans e département de psychiatrie del’ hdpital. Bien
gu’ un comité paritaire en santé et sécurité au travail ait étémis
en placeen mars 2005, il aurafalluun drame pour quelasituation
change. En effet, en février 2006, une personne hospitalisée a
agresse un préposé aux bénéficiaires. Aumoment du drame, un
seul préposé s occupait de 22 personnes. Apres cet incident
mal heureux, leréseau TVA rapportait quel’ hdpital avait doublé
ses effectifs sur ce quart de travail.

L es gagnants en 2006

Les prix Orange et Citron ont été remis le 30 mai
dernier aux récipiendaires au cours de la soirée 15°
anniversairedel’ AGIDD-SMQ al’ hdtel Sand-man de
Longueuil.

Gagnant desprix Citron en 2003, le Centre hospitaier
Robert Giffard I'a, a nouveau, remporté pour un cas
d’isolement aussi scabreux qu’en 2003 aors que cela
avait fait les manchettes des médias.

Le prix Orange quant a lui est allé a Dan Bigras
pour toute son cauvre artistique et son appui au Refuge
desjeunes. Danslacourtealocution qu'il aprononcé, il
a déclaré que la violence est un cri de détresse qu'il
faut entendre et écouter. «l| faudrait beaucoup d’ argent
pour cela. Etil y abien deschancesqu’il faudra couper
un bras aux gouvernements pour I’ obtenir.» L e docteur
André Delorme, psychiatre, le représentant du ministre,
qui aprislaparole plustard adit, qu'il espérait que ca
N’ ariverait pas ce soir la.

Lalistedesrécipiendairesdes prix Orange et Citron
depuisle début de cetteinitiative de I’ AGIDD-SMQ a
été publiée al’ automne 2005 dans e Tout-Droit No. 13.

Délicieux bain de santé mentale

Ja pu assister cette année a I’ Assemblée Générale
du Regroupement des alternatives en santé mentale. As-
sister a cette assembl ée a toujours été pour moi un déli-
cieux bain de santé mentale et un lieu otil’ on peut rencon-
trer non pas plein d'intervenantEs en santé mentale mais
des personnes humaines et bien vivantes vivant ou ayant
vécu des problémes de santé mentale.

Ces personnes e disent. MarthyriséEs par les électro-
chocs, lamédication et |lapsychiatrie en général, ces per-
sonnesont fini par trouver leur propre solution malgrétout
et souvent sansaide. Il n'y apas d autres lieux que cette
assembl ée générale ou rencontrer tant de personnes ala
foisqui vivent leur droit alafolie avec autant de succes et
de bonheur et continuent & parler et aagir de fagon criti-
queet saine, qui, defait, ne sont pasdevenuslesrobotsde
lapsychiatrie.

Il y aaussi acette assemblée générale un panel et des
questions ainsi que des interventions de la salle. Henri
Dorvil, professeur al’UQUAM, y a dénoncé I’ approche
bio-psycho-sociale en psychiatrie qui se résume defait a
I"approche biologique. I y aplusde 20 ansque le Comité
de santé mentale du Québec a publié De la biologie a la
culture. Lapsychiatrie n’ est pourtant pas sortie depuis de
son approche biologique.

D’ailleurs savision sociale est toujours limitée. Henri
Dorvil, encore lui, connait des professionnels diagnosti-
qués schizophrenes qui s en sortent bien : ils en ont les
moyens. Lagrande majorité des personnes qui vivent des
problémes de santé mentale est dans la tres grande pau-
vreté. Pourtant plusieurs arrivent a s'en sortir. Je les ai
vues al’assemblée générale. J en a vu plusieurs en tout
cas. Quand la psychiatrie demandera-t-elle aux gouver-
nements de donner a ceux et celles qui souffrent les
moyens financiers de s en sortir?

Claude Gingras

ﬁerme ce foutu parapluie, tu voisle soleil qui pénét%
tes yeux, c’'est que tu viens de pénétrer a |’ En-Droit
deLaval.

Cessedefuir laréalité, car nous|’ affrontons a chaque
jour. Nous sommes |’ En-Droit de Laval.

Tufuisleslais, viens plutdt |es combattre avec nous.
Nous sommes|’ En-Droit de Laval.

Qime Hébert

J
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Placedelamédication faceala souffrancesociale

En occident, le traitement pharmacologigque occupe une
place centrale dans la vie des personnes vivant un probléme
de santé mentale. On peut dire que la médication psychotrope
atransformél’ expérience delamaladie mentale et qu’ elle pose
de nombreuses questions sur le plan de I’intervention
(Rodriguez, etd., 2001).

Parallelement a I'importance croissante accordée au
traitement médical en psychiatrie, certaines études mettent en
évidence les limites de la médication pour faire face aux
symptdmes des troubles graves en santé mentale et pour
contribuer a’intégration sociale. Dans ces recherches, il est
question deI'impact des effets secondaires indésirables et les
difficultésauxquelleslapersonnefait face d’ une part, quand la
médication est la seule réponse a ses problémes et, d’ autre
part, quand elle n'a pas acces a des modalités adéquates de
prescription et de suivi.

On souligne en particulier les grandes difficultés a établir
une dose adéquate, la résistance de certains symptomes,
I"impuissance de la médication devant des limitations d’ ordre
interpersonnel et occupationnel et I'importance et la gravité
des effets secondaires négatifs, dans leurs dimensions
objectives et subjectives (Cohen, 1994, Rodriguez et al., 2000).

En effet, laconsommation des médicaments psychiatriques
et leurs effets secondaires dél étéres sur les capacités cognitives,
sur I’ apparence physique et sur la capacité d’ étre en relation
avec les autres, peuvent contribuer a la stigmatisation et au
maintien de la personne dans une position de malade et de
marginalisation (Estroff, 1998; Diamond, 1985; Rappaport et
al., 1978; Cohen, 1994; Anthony, 2000).

Lamédication et lesservicesen santémentale

Le silence et le tabou qui régnent autour de la médication
psychotrope rendent compte des difficultés pour les personnes
usageres a la questionner auprés des intervenants et
intervenantesapartir deleursexpériences. Face acette situation,
usagers, intervenants et chercheurstravaillent ensemble depuis
des années a créer des espaces de parole pour les usagers et
lesintervenants, amettre en évidencelapluralité et larichesse

( Recour scollectif contre )
I Ingtitut PhilippePind

Lerecourscollectif contrel’ Institut Philippe Pinel vabon
train. L’ En-droit est toujours a la recherche de personnes
qui n’étaient pas prévenuEs ou accuseEs au sens du droit
criminel ou pénal, ont sgournéal’ Institut Philippe Pinel au
cours des années 1999 a 2002 et y ont subi des mauvais
traitementset laviolation dedroitsfondamentaux : usagede
médicaments non autorisés médicalement, contention
physique non autorisée médicalement, usage de menottes
dans I'institution ou a I’ extérieur de celle-ci, fouille a nu,
prise de photos et d’ empreintes digitales.

Toute personne intéressée peut communiquer avec

Claude Gingras au (450) 668-1058.
\C g (450) )

Un autobus partiraa 8 heures de I’ En-Droit de Laval du-
rant lesdeux jours. Lesrepasdu midi seront fournissur place.
Leretour seferaenfind’ aprés-midi. Un transport sera orga-
nisé pour ceux et celles qui voudront participer a la table
ronde publique du premier soir. N’ oubliez pas de donner vo-

trenom al’avance. Il faut réserver saplace.

des expériences des usagers, a créer des espaces de dialogue
entre ceux-ci et lesintervenants et intervenantes desressources
aternatives et du réseau public. Afin d’élargir le débat et
renouveler les pratiques, cette nouvelle approche de la
médication, cet effort de remise en question, de réflexion, de
débats et de propositions pour de nouvelles pratiques, s est
consolidée sous|e nom de Gestion autonome de la médi cation.

LaGestion AutonomedelaM édication et lesétapesde son
développement

L approche de Gestion autonome de la médication (GAM),

dével oppée et évaluée par leRRASMQ et I’ Equipe derecherche
et action en santé mental e et culture (ERASME) en collaboration
avec |’ AGIDD-SMQ pose de fagon incontournablelaquestion
deslimitesd’ un traitement unidimensionnel face alasouffrance
psychique. Eneffet, laGAM, partieintégrantedel’ appropriation
du pouvoir, vise lapossibilité pour lapersonne d’ accéder aune
position de sujet dans le processus de traitement, de prendre
en main sa démarche personnelle et sa médication, d évaluer
I’impact de celle-ci sur son cheminement et saqualité devie. A
traversdifférentes pratiques d’ accompagnement, les ressources
alternatives qui adoptent cette approche travaillent a
I” ouverture d’ un espace de parol e autour delamédication. Dans
une perspective de traitement, on entend donner sens a
|’ expérience des personnes, au-deladu contrdl e des symptémes
visés par la psychopharmacologie, et questionner le réle dela
meédication en santé mentale.
Le respect des rapports pluriels des personnes usagéres a la
médication psychotrope constitue le principe de base
irréductible des formes diversifiées d’ accompagnement a la
GAM. Différentes pratiques et activités ont été développées
autour de la GAM dont I’information sur les médicaments
concernant d une part, les effets secondaires, et d autre part,
les droits des personnes usagéres a un consentement libre et
éclairé au traitement; les ateliers et groupes de discussion
permettant aux personnes usageres de partager leurs
expériences plurielles concernant la prise de médicaments;
I" écoute et suivi individuel ol lesrapports alamédication sont
explorés dans une démarche personnelle plus large orientée
vers le changement; I’ accompagnement alanégociation de la
médi cation avec |le médecin.

Le projet de la GAM s'est vu consolidé par |'appui du
Ministere de la santé et des services sociaux du Québec qui,
confirmant la centralité et I'importance du principe
d’ appropriation du pouvoir pour orienter les pratiques en santé
mental e, aproposeé plus particuliérement, quant aux conditions
deprescription et de suivi delamédication danslacommunauteé,
de soutenir « des projets visant la gestion autonome de la
meédication » (Québec, 2001b: 24).
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Dansle cadred un événement international, le forum se propose d’ élargir al’ ensembl e des acteurs et actrices en santé mentale
I” espace de réflexion sur le développement des pratiques entourant la gestion autonome de la médication.

Plus spécifiquement, les objectifs de ce forum sont :

* Elargir I’ espace de dial ogue en réfl échissant ensembl e sur laplace delamédication danslavie des personnes, dans|es pratiques
en santé mentale et dans la société en général ;

* Réfléchir sur les pratiques d’ accompagnement et de soutien misesen place par lesdivers partenairesimpliqués dansles services
alacommunauté, et ce, dans le but de mieux répondre ala demande des personnes utilisatrices de services en santé mentale ;

* Stimuler lamise en place de différentes conditions et modalités de collaboration entreles acteurs concernés pour le développement
des pratiques autour de la gestion autonome de la médication chez les divers partenaires régionaux.

Leforum comprendrades volets communautaire, scientifique et clinique. 11 s adresseraalafoisaux personnesvivant ou ayant
vécu un ou des problémes de santé mentale, aux personnes oeuvrant dans les ressources alternatives en santé mentale, dansles
groupes de défense de droits et dansleréseau public ainsi qu’ aux chercheurs et chercheures académiques, thérapeutes, cliniciens
et cliniciennes et professionnel s et professionnelles delasantétravaillant sur les diff érents aspects de la médi cation psychotrope.
Seront partagés par le biais de conférences, de tables rondes et d' ateliers, les expériences, les questionnements et les résultats
desrecherches. Desinvitésinternationaux viendront partager des pratiques d’ ailleurs dével oppées danslaméme perspective. Ce
forum fait partie d’ un long processus de réflexion, de débats et de construction de nouvelles maniéres d’ intervenir. |l s'inscrit
dans une visée de partage des connaissances et de renouvellement des pratiques qui a pris forme a travers plusieurs étapes.

Plusde 15 atelierssur lesthemes:

Expériences concrétes de Gestion autonome de lamédication.
Réflexion sur I éhique, lesdroits, lespratiques...

Politique, plan d’ action en santé mental e, politique du médicament...
Problématiques spécifiques, lesjeunes, lesfemmes, lesainés...

5tablesrondes:

L aGestion autonomedelamédication: enjeux, pratiqueset limitesapartir dedifférentesper spectives.

Conférenciers : Michel J. Messier, psychiatre, Lourdes Rodriguez, Equipe -de recherche action en santé mentale et culture;
Monique Goulet, Centrel’ Elan de Magog; Mario Bécu, usager-intervenant Centre Emilie-Gamelin ; Doris Provencher, Association
des groupes d'intervention en défense des droits en santé mentale du Québec.

Lalégitimitédespratiques, quellesévidences?
Conférenciers: Ellen Corin, PhD, recherches psychosociales, CH Douglas; David Bloom, psychiatre, CH Douglas; LindaBourgeois,
personne utilisatrice de services; Mario Lortie, Maison I’ Eclaircie de Montréal.

Place du médicament danslestroublesgraves. delacriseau traitement alongterme
Conférenciers: Psychiatre du 388, ressource aternative; Céline Cyr, formatrice et militante; Shery Mead, Mental health peers;
SylvieNoiseux, infirmiére; Viviane Laviolette, pharm.

Evénement public:

Analysesocialeet culturelle «L espsychotropes. uneréponsealasouffrance? Uneréponse ala souffrance sociale?»
Conférenciers: Dre Cécile Rousseau, psychiatre, Hopital de Montréal pour enfants; Louise Dallaire, militante; Philippe Pignarre,
auteur, spécialiste de |’ industrie pharmaceutique.

Evénement declture:

Pour unrenouvelement despratiquesdanslerespect desusagers.

Conférenciers: Dr André Delorme, psychiatre, dir. Direction de la santé mentale, MSSS; Daniel Boivin, adjoint direction des
programmes d’ adaptation social e et des services multidisciplinaires, CSSS Ahuntsic-Montréal-Nord; Dr Yvan Pelletier, psychiatre,
chef du département de psychiatrie CH du Sacré-Caeur; Francois Winter, L’ &-droits de Chaudiére-Appalaches; Jean-Nicolas
Ouellet, agent deliaison, RRASMQ.

Un événement organisé par :
Regroupement des ressources alternatives en santé mentale du Québec (RRASMQ)
Equipe recherche action santé mentale et culture (ERASME)
Association des groupes d’intervention en défense des droits en santé mentale du Québec (AGIDD-SMQ)
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Pour |'abolition des éectrochocs !

L e Québec est passeé de 4000 séances d’ él ectrochocsen 1988 48119
en 2003. Cette technique violente et dégradante n’ a aucune raison
d’ étreadministrée:

* Considérant que malgré plus de 70 ans de pratique, les éectro-
chocs demeurent une technique expérimental e,

* Considérant que parmi les personnes qui subissent les électro-
chocs, 2/3 sont des femmes et que les femmes de plus de 60 ans
sont encore plus sur-représentées,

* Considérant que les électrochocs constituent une pratique abu-
sive de la psychiatrie de par son administration inconsidérée a di-
verses catégories de problémes en santé mentale,

* Considérant que la prétendue efficacité de cette technique dont
parlent les scientifiques ne concerne que ladiminution des sympto-
mes et ne tient pas compte des effets néfastes,

* Considérant que cette technique ne présente aucune efficacité
danslaprévention du principal cas d urgence qu’ est le suicide,

* Considérant que de nombreuses contre-indications a cette tech-
nique ont été répertoriées,

* Considérant que ses effets sur I’ organisme (cardio-vasculaire,
respiratoire, 0sseux, nerveux etc.) sont dramatiques,

* Considérant qu’il y a un nombre important reconnu de perte de
mémoire durable et des altérations des autres fonctions cognitives,
* Considérant qu'il existe une controverse serrée au sein du milieu
scientifique quant ala destruction permanente de structures céré-
bralesainsi qu’ al’ administration méme des électrochocs,

* Considérant que cette technique est assimilée a un viol par de
nombreuses personnes qui la subissent,

* Considérant que I’ administration des électrochocs cause des dé-
Cés,

* Considérant que cette technique n’améliore pas mais plutét dé-
truit lafonctionnalité et laqualité de vie des personnesaqui elleest
administrée,

* Considérant qu'il existe des alternatives efficaces et sécuritaires
aux électrochocs,

* Pour toutes ces rai sons, nous, signataires, demandons|’ abolition
définitive de cette pratique.
Nom Adresse
1

2

3

4.

Cette déclaration d’ appui doit étre retournée au Comité pare-
chocs, 1260, Ste Catherine E, #208, Montréal, Qc, H2L 2H2, Tdl :
(514) 525-5060; Fax : (514) 525-5580,

pare-chocs@hotmail.com
http://www.actionautonomie.qgc.cal/parechocs/parec.html

Signature

\_

Disponible gratuitement
a 'En-Droit

Guide de survie

Produit par ’AGIDD

Nos droits et recours
face alagarde
en établissement

Pour m’amener a I'hdpital
contre mon gre,
il doit y avoir
un danger grave et immédiat.
Par exemple, je suis en train de
mettre le feu dans mon appartement.
Me parler a moi-méme
ou a mon frigidaire
ne constitue pas
un danger grave et immeédiat!

Référencesen situation d’urgence

Centre de crise de Laval

CLSC des Mille-Tles (Laval Est)

CLSC du Marigot (Vimont, Pont-Viau)

CLSC Norman-Bethune (Chomedey)
CLSC Ste-Rose (Nord ouest de Laval)
Association IRI1S (Nord de Montréal)

(450) 668-1803
(450) 661-2572
(450) 687-5690
(450) 622-5110
(514) 388-8988

Centre D'écoute
Tel-Aide

Tel-Ecoute
Suicide-Action

SOS Violence Conjugale
Urgence Sociale

(450) 664-2787
(514) 935-1101

(514) 493-4484
(514) 723-4000
1-800-363-9010
(450) 662-4595




