Personnes en détresse psychologiqgue mortes en pnste 2001 a 2007

(Recherche réalisée a partir du rapport du coroneiPaul G. Dionne sur le
déces de Justin Scott St-Aubin)

Source : site Web du coroner (http://www.msp.gociealcoroner/)
Brian Bedard

Un homme de 33 ans, atteint de schizophrénie paraiu®, est en détention a
I'établissement de Riviere-des-Prairies sur ordonmnace de la Cour pour évaluation,
afin de déterminer s'il est apte a subir son procesl décede d'une encéphalopathie
anoxique consécutive a un arrét cardiorespiratoiresurvenue 6 jours auparavant. Ce
dernier est relié a I'état d'excitation, au stressa I'effort physique intense ainsi qu'a
la privation partielle d'oxygéene associée a l'utiBation d'une serviette et au maintien
de la position ventrale lors de la maitrise et lagintative de mise sous contention.

Lors de son enquéte, le coroner s'est questionré facon dont on doit maitriser le plus
sécuritairement possible une personne en situdgarise. De plus, le coroner s'est
interrogé sur les causes profondes qui ont cotalwittime a I'établissement de détention
de Riviere-des-Prairies, alors que I'ordonnanceqyaét l'institut Pinel et au fait que la
place d'une personne atteinte de schizophrénitatdeicrise n'est pas dans un
établissement de détention.

Date de I'événement : 21 avril 2000

Recommandations

Que le ministere de la Santé et des Services sociau

« complete la mise en application de la nouvelledwoila protection des personnes
dont I'état mental représente un danger pour gi&ses ou pour autrui,
notamment de son article 8, et donne les lignestlices aux Régies régionales
dont celle de Montréal-Centre.

Que le Comité Blanchette :

- fasse participer a ses travaux des représentatasSeurité publique et de la
Justice.

Que le Comité de la Santé mentale du Québec :
« assure le suivi de la problématique reliée a llicdation des personnes atteintes

de maladies mentales par le biais d'avis au mindsrla Santé et des Services
sociaux.



Que la Régie régionale de Montréal-Centre :

« dans le cadre de son plan d'action en santé mentédeincessamment a la
désignation des services d'aide en situation de oti Centre de crises pour
I'ensemble de son territoire et qui sont capaldedahner des services 7 jours sur
7, 24 heures sur 24;

« integre aux différentes tables de concertation pddisiers et des représentants de
la Sécurité publique et de la Justice;

« s'assure que les hopitaux devant figurer a I'Amétéstériel soient capables de
donner les services et d'accueillir des prévenus fio d'évaluation.

Que le College des médecins du Quebec et I'Assmtidés medecins psychiatres du
Québec :

« se penchent sur la possibilité de préciser la patiique des termes «danger
grave et immédiat» mentionnés a l'article 7 deoliesur la protection des
personnes dont I'état mental représente un danger elles-mémes ou pour
autrui ainsi que la notion de garde visée par l'arti@&@ Code civil du Québec
du Québec. Ces deux organismes devront travailleokaboration avec des
juristes, des représentants du Comité de la saeméahe du Québec et de diverses
autres associations, dont I'Association québéazda schizophrénie.

Que le College des médecins du Québec:

+ publie dans son Bulletin un article général surdasur la protection des
personnes dont I'état mental représente un danger elles-mémes ou pour
autrui, tout en mettant lI'accent sur le réle de premlizm gue les médecins sont
appelés a jouer;

« voie a la diffusion, par une publication spécifiqde toutes informations
concernant la portée clinique de l'article 7 dedasur la protection des
personnes dont I'état mental représente un danger elles-mémes ou pour
autrui et de l'article 28 du Code civil du Québec.

Que la Régie régionale de Montréal-Centre, la Dimaayénérale des services a la
population du ministére de la Santé et des Sergigeiaux, le ministére de la Justice et
I'Institut Pinel :

+ se penchent sur les problemes spécifiques épraatdnstitut Pinel et en
optimise le rendement tout en tenant compte desaton particuliére.

Que la Régie régionale de Montréal-Centre et leCH8s Faubourgs :
« accroissent les activités de l'organisme UPS-Ja#isRde Justice de Montréal afin

que ce dernier prenne en charge les dossiers éesnus visés par une
ordonnance d'évaluation en vertu de l'article 6I(&)t.cr.



Que le ministre de la Justice :

« s'assure que I'Arrété ministériel soit distribd&asemble des personnes
susceptibles de l'utiliser, notamment aux juges,aubstituts du procureur
général ainsi qu'aux avocats de la défense.

Que les Juges en chef de la Cour du Québec etCleulaSupérieure, les Substituts chef-
adjoints du procureur général pour la région de tkéah, le Batonnier du Québec et le
président de I'Association des avocats de la défdasMontréal :

» fassent parvenir un avis a leurs collégues, ourd imembres, afin de les
sensibiliser au probléme d'engorgement de I'Indditoel et, du fait que ce dernier
ne respecte pas les ordonnances.

Que les médecins conseils oeuvrant au Palais tieelds Montréal :

« ne recommandent plus systématiquement I'InstituglRiour procéder aux
évaluations mais considérent I'ensemble des hépitantionnés a I'Arrété
ministériel;

Que les Substituts chefs-adjoints du procureurrgépéur la région de Montréal :

« assurent un suivi des dossiers concernant les oathges pour évaluation
médicale.

Que le sous-ministre de la Sécurité publique dirlecteur général des services
correctionnels :

+ s'assurent que des prévenus puissent bénéficretrdhisport qui les aménent du
Palais de Justice de Montréal vers les hopitaux.

Que les sous-ministres de la Sécurité publique ¢ $anté et des Services sociaux :

« procedent incessamment & la révision, a l'actdimisat a la mise en application
du protocole d'entente de 1989 concernant les sleisainté.

Que la Corporation d'Urgences-Santé se penché&ppottunité pour que I'Etablissement
de détention de Riviére-des-Prairies :

« se munisse d'un moniteur défibrillateur semi-autigoe et dans l'alternative
veille a I'encadrement de I'activité et a la foioradu personnel.

Que I'Ordre des pharmaciens du Québec :

« étudie la possibilité d'élaborer un protocole daritiution des médicaments pour
les établissements de détention, dont celui deeRiuiles-Prairies.



Que le sous-ministre de la Sécurité publique, Heatitur général des services
correctionnels, en collaboration avec la directied'administration de I'Etablissement de
détention de Riviére-des-Prairies :

« mettent en place des mesures ou des directived'afiiter I'utilisation de serviette
comme moyen de protection ainsi que le maintiela gmsition ventrale, lors de
techniques de maitrise ou de mises sous contention;

« mettent en place des directives précises concefappel 911, dont la nécessité
de placer I'appel le plus t6t possible.

Que le sous-ministre de la Sécurité publique, leatieur général des services
correctionnels du Québec :

+ veillent a ce que le comité de travail sur lesoasses humaines considére
I'importance de dispenser aux agents des soinandé st aux agents des services
correctionnels, de la formation continue concertiartervention en situation de
crise et pouvant impliquer un prévenu ou détenowmnt des problémes de santé
mentale;

« terminent le travail de normalisation et de stadidation de I'ensemble des
directives provinciales ou propres a chacun dddissements de détention et
voient a leur diffusion aupres des utilisateurs;

« voient au parachevement du code d'éthique powelehle du personnel des
établissements de détention;

« revoient les délais de conservation du systeme DREOa facon dont les
informations y sont colligées ainsi que la posgéile fournir des statistiques
utiles a partir de cette banque de données.

Que le ministre de la Sécurité publique et la difee de I'Ecole nationale de Police du
Québec :

« suivent I'évolution des travaux du Comité formé&®enario et chargé de I'étude
des déces survenus a l'occasion de la maitristiviios en état de crise.

Organisations / personnes visées

Ministere de la Santé et des Services sociaux
Ministéere de la Sécurité publique

Ministéere de la Justice

Comité Blanchette

Comité de la Santé mentale du Québec

Régie régionale de la santé et des services sodatontréal-Centre
Collége des médecins du Québec

CLSC des Faubourgs

Association québécoise de schizophrénie
Association des avocats de la défense de Montréal
Juges en chef de la Cour du Québec

Juges en chef de la Cour Supérieure du Québec
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3)

Batonnier du Québec

Ministere de la Sécurité publique - Direction géheédes services correctionnels
Corporation d'Urgences-Santé

Etablissement de détention de Riviére-des-Prairies

Institut Pinel

Ordre des pharmaciens du Québec

Ecole nationale de police du Québec

Substituts chef-adjoints du procureur général dédeaon de Montréal

Un détenu du centre de détention de Valleyfield

Un détenu du centre de détention de Valleyfield ssiicide par pendaison dans sa
cellule, en utilisant la corde de son pantalon. Lbmme avait des antécédents
suicidaires et avait déja été traité pour une déprssion.

Le matin de son déceés, la victime avait été miss@ament dans sa cellule suite a deux
arguments survenus avec un gardien. L'aile C otnfhe était détenu n'était pas dotée de
caméras. De plus, le jour, la surveillance estldtrvolontaire. Le soir, les détenus sont
confinés a leur cellule et le gardien fait des emegulieres. On lui avait laissé ses effets
personnels.

Date de I'événement : 23 octobre 2000

Recommandation

Que les autorités du centre de détention de Vadlelyf
« assurent aux détenus a tendance suicidaire uneiltamee adéquate.

Organisation / personne visée

Ministere de la Sécurité publique
Un détenu du centre de détention de Chicoutimi

Un détenu du centre de détention de Chicoutimi ssuicide par pendaison a
I'intérieur de sa cellule en utilisant une taie d'eeiller.

Quelques heures avant I'événement, 'homme avaidoi@é une entrevue avec un
infirmier afin d'avoir un examen psychologique lesprapidement possible, ne se sentant
pas bien. Cette demande a été déposée dans lampigede l'infirmier aprés une lecture
rapide de la part de I'agent correctionnel.

Au centre de détention, il existe des procédurateéa étre utilisées afin d'évaluer les
risques suicidaires chez les détenus présentamcbdgsortements ou des tendances
suicidaires. Malgré que la victime ait déja faitgeurs tentatives de suicide dans le
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passé, cette procédure n'a pas été appliquée el@as,ccar le détenu ne semblait pas
présenter ni comportement, ni tendance suicidaire.

Date de I'événement : 29 décembre 2000

Recommandation

Que les autorités du centre de détention de Chinout

« réévaluent leur procédure concernant les demaredesrasultation médicale ou
infirmiére, afin de voir si des améliorations natspas possibles.

Organisations / personnes visées

Ministere de la Sécurité publique
Centre de détention de Chicoutimi

Janiak ZBIGNIEW

Un prévenu du centre de détention Riviere-des-Praies se suicide dans sa cellule par
pendaison, en utilisant un drap attaché aux barreaxide I'échelle du lit superposeé.

Cing jours avant son déces, la victime avait fai tentative d'homicide sur son fils. Il a
été transféré par ambulance, sous escorte policiére 'urgence psychiatrique du centre
hospitalier Sacré-Coeur de Montréal. Evalué en payak un diagnostic de dépression
majeure d'intensité psychotique fut confirmé pasgurs psychiatres. L'état mental de
I'nomme représentait une dangerosité sévere ppordme et son entourage, requérant
d'étre dans un milieu protége.

La veille de son déces, la victime a été conduitPalais de Justice de Montréal afin de
comparaitre pour l'agression sur son fils. A la aede des procureurs de la poursuite et
de la défense, conformément a l'article 672.1H@Eode criminel, 'honorable juge
présidant l'audience rendait une ordonnance palugtion psychiatrique quant a sa
responsabilité criminelle lors de la perpétratien'dcte criminel qui lui était reproché.
Cette évaluation devait se tenir a I'hdpital Royiatoria de Montréal ou le détenu devait
étre immédiatement transféré jusqu'a sa prochamparution devant le méme tribunal.
Or, malgré cette ordonnance et l'inscription dédaokdonnance au proces-verbal
d'audience, au Greffe criminel des Services juitiEsaon a omit de mentionner ce
transfert immeédiat a I'hopital Royal Victoria, dgte que 'hnomme a automatiquement été
transféré au Centre de détention Riviére-des-Bgiri

Par ailleurs, suite a la découverte de la victimedoe dans sa cellule, les agents du
service de santé de I'établissement de détentiodétuté les manceuvres de réanimation
cardio-respiratoire pour finalement obtenir un gathiez le détenu. Toutefois, des deux
bonbonnes d'oxygéne amenées sur place, aucunénesbinnelle, soit étant vide ou en
état de non fonctionnement.
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Date de I'événement : 21 février 2001

Recommandations

Que la Direction des services judiciaires du Palaidustice de Montréal :

+ s'assure que les mandats de renvoi de tout prééeal soient conformes en tout
point aux ordonnances rendues.

Que la Direction générale des services correctisrmeétablissement de détention de
Rivieres-des-Prairies :

« s'assure, par I'entremise de son chef d'unitéide,spie le matériel d'urgence
pour toute réanimation cardio-respiratoire soitfi&wisuellement et
fonctionnellement au début de chaque quart deitravddment consigné dans un
rapport journalier a cet effet;

« s'assure que son unité de soins adopte une terdessier médical en accord avec
les normes édictées pour les hépitaux, notammeoe eui a trait a la prise de
médicaments et aux visites et ordonnances médicales

Que le ministere de la Santé et des Services sociau
« mette en application I'entente de 1989 conclut éveainistere de la Sécurité
publique, concernant le protocole de partage dgmresabilités sur I'acces aux
services de santé et aux services sociaux popelssnnes incarcérées et
éprouvant des problemes de santé mentale.

Organisations / personnes visées

Etablissement de détention de Riviére-des-Prairies

Direction des services judiciaires du Palais déickisle Montréal
Direction générale des services correctionnels

Ministere de la Santé et des Services sociaux

Ministere de la Sécurité publique

Un homme de 31 ans

Un homme de 31 ans se suicide par pendaison dansuwellule du poste de police de
la Sareté du Québec de Mont-Laurier.

A la suite d'une décision du ministre de la Jusiieéermer I'Etablissement de détention
de Mont Laurier en 1986, tous les détenus arr@ésasnenés au poste de police de la
Sareté du Québec de cette méme ville. Ce posteavengpeux cellules seulement. Il est
arrivé, lors d'achalandage, que certains indivatkisant étre détenus plusieurs jours, en
attente de comparution, dorment sur une chaiseole plancher de la salle
d'interrogatoire, et dans d'autres pieces du pbatsurveillance des détenus est effectuée



par des agents de sécurité de la compagnie PA&Bhh'aycune formation particuliére
pour ce genre de travail.

En septembre 2001, a la suite d'une altercatioo awe/oisin et menaces de mort, un
individu est arrété par les policiers et est conduiposte de la SOreté du Québec. Lors de
la mise sous écrou, on note que l'individu n‘adidgées suicidaires, mais qu'il a déja
attenté a ses jours. A l'arrivée de I'agent dergéclihomme est installé dans une cellule,
éclairée seulement par la lumiere du passage.rit'agesécurité ne remargue aucune idée
suicidaire chez l'individu lors d'une conversatwec lui au cours de la soirée. Des
rondes sont faites aux 30 minutes pour vérifiegat'des deux détenus présents dans le
bloc cellulaire.

Vers 0 h 50, I'agent de sécurité pénétre danoteddllulaire et découvre la victime
pendue aux barreaux de sa cellule. Des manceuvrésamienation sont entreprises et il
est transporté au Centre hospitalier Antoine Lab#d Mont-Laurier ou le décés est
constate.

Date de I'événement : 10 septembre 2001

Recommandations

Au ministéere de la Sécurité publique :

gu'il fasse une étude approfondie sur la pertinefecpoursuivre l'activité du bloc
cellulaire du poste de la Sareté du Québec de Mautier ou de transférer tous les
détenus au Centre de détention de Saint-Jérénte Ministere concluait que le bloc
cellulaire est une nécessité, des aménagementgpbysies lieux devront étre faits de
facon urgente :

+ soit éliminer les barreaux horizontaux dans lekilss ;

« munir la porte des cellules d'un plexiglas;

+ installer des caméras de surveillance;

+ installer un systéme d'éclairage adéquat;

« émettre des directives claires au personnel coaneta garde des détenus;

« engager des agents de sécurité ayant une forngitinuliere incluant une
formation en réanimation cardio-respiratoire;

« élargir le corridor d'accés aux cellules afin diassla sécurité des gardiens de
sécurité;

+ transférer tout détenu qui doit étre gardé en déteitorsque le bloc cellulaire est
rempli a pleine capacité;

« Comparer et adopter, dans la mesure du possibldjriectives déja en vigueur
dans les unités de détention des postes de la Coautéuurbaine de Montréal,
tant pour la garde des détenus, I'aménagemeniedes les services offerts aux
détenus particuliérement les fournitures et la ntowe.
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Organisation / personne visée

Ministéere de la Sécurité publique

Marc-Anthony CHRISTIE

Un jeune homme de 19 ans, originaire des Bahamag, suicide par pendaison alors
gu’il était en attente d’extradition au Centre de pévention de I'immigration.

La victime avait été détenue a I'Etablissementéterntion de Riviére-des-Prairies,
jusqu’a son transfert au Centre de préventionigenligration. Alors qu’il était détenu au
Service de police de la Ville de Montréal, avant sansfert a cet établissement, ’homme
s’était laceré les deux poignets de facon supefiicdans un moment de découragement.

A son arrivée a I'Etablissement de détention, amstate ces lacérations aux poignets,
mais sans s’en inquiéter. On mentionne au dossiecg détenu n'a pas d’'antécédent de
tentative ni de discours suicidaire.

A son arrivée au Centre de prévention de I'immigratil est évalué par un médecin et un
agent d'immigration. La encore, on ne s’inquiéets patre mesure des lacérations aux
poignets et des raisons ayant mené ce détenwe&ctageste. Dans son dossier, on répond
par la négative aux questions sur ses antécedeoidasres.

A ces deux centres, on nie tout probléme d’ordyelatrique et on ne semble pas avoir
lu a fond le dossier du méme détenu, dans lequelentionne des antécédents pertinents
sur le plan psychiatrique.

Date de I'événement : 19 octobre 2001

Recommandations

Que I'Etablissement de détention Riviére-des-Resiet le Centre de prévention de
immigration:

« revoient leur procédure d’évaluation du risqueigaice des détenus a leur arrivée
et s’assurent que tous les documents pertinergsiatenu sont non seulement
disponibles mais également consultés;

+ s'interrogent plus a fond sur les intentions quitma détenu s’étant automutilé,
surtout s’il s’agit d’'un premier épisode du genre.

Que le Centre de prévention de I'immigration:
+ s’interroge de facon plus poussée sur les procedureours ainsi que sur leur

application lorsque survient un événement tel leide, en espérant que cela ne se
produise plus.
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Organisations / personnes visées

Etablissement de détention de Riviére-des-Prairies
Citoyenneté et Immigration Canada

Yan Rossignol

Un homme de 26 ans, incarcéré a I'Etablissement diétention de Montréal, est
trouvé pendu dans sa cellule, lors d’'une ronde devification.

L'individu avait été incarcéré a plusieurs repriad&tablissement de détention de
Montréal. Lors de ses incarcérations, un diagnalgischizophrénie avait été poseé et note
a son dossier meédical et social. Il avait dO él@aeéen isolement & quelques reprises pour
des problemes de comportement et prenait du litl@udu librium. Or, lors de sa derniere
admission a I'Etablissement de détention, on naterédossier social qu’il n’a aucun
antéceédent psychiatrique et aucune informatiorsaumaladie n’est inscrite au fichier
informatique DACOR. De plus, il n’a été vu par an@sychiatre durant son sé€jour et n'a
recu aucune médication. La semaine précédant smrs déndividu expédiait une note a
I'attention du médecin a I'infirmerie pour renoueeka médication. En réponse, on lui
demande d’inscrire le nom du médicament et du médee la note de service,
démontrant clairement que personne n’a pris lagpgéveérifier son dossier médical.

Date de I'événement : 8 février 2003

Recommandations

Que les services correctionnels du Québec:

+ mettent en place un systeme autre que DACOR paupkrmettre de repérer, dés
leur admission, les détenus ayant des antécédeyuhiptriques connus.

Que la Direction de I'Etablissement de détentiofVdatréal:

- fasse en sorte que toute demande d’'un détenu ptemioune medication ou une
consultation médicale soit examinée en concomitaree le dossier medical du
détenu;

- fasse en sorte que la prise en charge d’un dé@murngences-santé soit plus
rapide.

Organisations / personnes visées

Ministere de la Séecurité publique
Etablissement de détention de Montréal



8)  Eric Archambault

Un homme de 36 ans, incarcéré a I'Etablissement détention de Montréal, est
trouvé pendu dans sa cellule lors d'une ronde d'iqmection.

L'homme avait été transféré de I'Etablissementédention de Saint-Jérome. Tenant des
propos suicidaires, il avait été rencontré pamtervenant dans le cadre du programme de
prévention du suicide. Il disait éprouver beaucderistesse, mais niait vouloir se
suicider. A son entrevue d'admission & I'Etablissgrde détention de Montréal, il affirme
a l'agent des services correctionnels qu'il va.liatte rencontre a lieu dans un local ou
circulaient et parlaient plusieurs personnes etlré qu'environ cing minutes. L'agent

des services correctionnels n'a pas pris conna@issanpréalable du dossier social qui,
pourtant, était disponible ni méme des renseign&maadicaux provenant du systeme
DACOR.

Le coroner souligne gu'aucune instruction surdgue suicidaire applicable a I'ensemble
des établissements de détention n'existe au Québsderniers adoptent plutot, s'ils le
désirent, des instructions locales permettantae fes modalités de dépistage, de
référence et de suivi des détenus présentantqurerisuicidaire.

Date de I'événement : 13 juin 2005

Recommandations

Que le ministére de la Sécurité publique :

« mette rapidement en application le plan d'actiour jévaluation en prévention du
suicide pour les personnes incarcerées nouvelleadsnises ou transférées a
I'Etablissement de détention de Montréal;

- offre & tout le personnel de I'Etablissement dertdéin de Montréal une mise a
jour des connaissances en prévention du suicide;

« améliore le systeme informatisé de gestion deselssafin que les antécédents
psychiatriqgues et notamment suicidaires soienkefiaigint accessibles a toute
personne autorisée qui intervient aupres d'un déten

+ instaure dans tous les établissements de détamiiprogramme de dépistage
amélioré basé sur le projet pilote de I'Etablissgrde détention de Québec;

« donne aux établissements de détention les ressouceaines et financiéres
nécessaires pour instaurer partout ce processiépilgage.

Organisation / personne visée

Ministere de la Sécurité publique
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Alain Picard

Un homme de 33 ans, conduit & titre de prévenu &tablissement de détention de
Montréal, se suicide par pendaison dans sa cellule.

Le 21 octobre, 'hnomme avait été admis a I'Etabiisant de détention de Riviére-des-
Prairies (RDP). A son arrivée, on inscrit & 'adege'il ne présente pas de risque
suicidaire. On prend toutefois le soin de noteit gudes antécédents suicidaires. Le 24
octobre, il est transféré a I'Etablissement dendiée de Montréal (EDM) pour motif de
surpopulation. A cet endroit, la notion d'antécéslsuicidaires n'est pas notée a son
dossier. Toutefois, aprés avoir été sanveéxtremisd'une tentative de pendaison, il est
retransféré & RDP le 28 octobre afin qu'il puissevoir les soins médicaux et
psychiatriques appropriés. A cet endroit, un agestservices correctionnels indique qu'il
s'agit d'un cas non urgent ne nécessitant qu'umeiance de routine. Heureusement,
son supérieur demande la participation du seneésesdins de santé et I'admission de
I'hnomme a l'infirmerie.

Un omnipraticien, appelé a prendre une décisiomasbase d'une information déficiente,
demande néanmoins une consultation avec le psgehiahis sans attribuer au prévenu
une priorité d'urgence. Au cours des quatre sersauiwantes, il évolue sans surveillance
particuliere. Le 18 novembre, il s'enquiert dedéedde son rendez-vous avec le
psychiatre. Il se montre inquiet de ne pas reca@imédication. Deux jours plus tard, il
adresse une note au personnel infirmier dans lélggedécrit anxieux, voire angoisseé,
gu'il est insomniaque et qu'il est fatigué durarjpur. Le 24 novembre, il doit voir le
psychiatre, mais il comparait en cour. A son reteupsychiatre a quitté. 1l voit donc un
omnipraticien qui lui prescrit une médication agpiée. On fixe au 9 décembre son
prochain rendez-vous.

Le 5 décembre, son nom se trouve inopinément wiliste de prévenus que I'on souhaite
transférer a I'EDM pour raison de surpopulatiohobhime ne veut pas étre transféré
puisqu'il doit voir le psychiatre. Apres vérifiaai, on ne trouve pas de raison médicale
pour s'opposer au transfert. A l'arrivée a I'ED&4, Vérifications d'usage au systéme
informatique DACOR sont faites, mais on négligedaegevues d'accueil qui sont plutot
reportées au lendemain vu I'heure tardive. Le prnévedige une note dans laquelle il
mentionne vouloir retourner & RDP pour raison hutaae et parce qu'il est angoissé. La
case « urgent » est cochée, et la note est remigerasonnel. Quelques heures plus tard,
on trouve le prévenu pendu avec un drap accrot@a@ignée de la fenétre.

Depuis ce déces, certaines procédures ont eténéesset les services correctionnels se
sont donné des directives claires et exhaustivela guévention du suicide. Pour le
coroner, ce déces aurait pu étre évité si la victivait été mieux écoutée.

Date de I'événement : 6 décembre 2005
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Recommandation

Que le service de santé de I'Etablissement deti#ieRiviére-des-Prairies :
« fasse un suivi plus serré des demandes d'évalggigythiatriques et établisse un
plan de soins pour toutes les personnes incarcay@es un probleme identifié de
santé mentale.

Organisation / personne visée

Etablissement de détention de Riviére-des-Prairies

Sylvain Lemelin

Un détenu de 23 ans se suicide par pendaison a Hbtissement de détention de Baie-
Comeau.

L'homme avait des problémes de santé mentale. Aus cle son incarcération, il a
présenté des signes de désorganisation. Le petsohien tenté de lui venir en aide, mais
la pénurie de ressources en santé mentale n'eepasple répondre adéquatement a la
situation.

Le coroner souligne que I'Etablissement de détemtéBaie-Comeau s'est doté d'un
programme de prévention du suicide. Cependantnauitumation en santé mentale n'est
requise pour les agents des services correctiorhdgpersonnel infirmier.

Date de I'événement : 2 janvier 2006

Recommandations

Que la direction de I'Etablissement de détentioBaie-Comeau :

« forme un groupe de travail pour établir une coratiem avec toutes les autorités
compétentes de la région de la Manicouagan, ereraate santé mentale, dont le
Centre de santé et de services sociaux de Maniaa&§$SS). Ce groupe de
travail devra statuer sur les points suivants :

« la nécessité d'établir et de rendre accessibléanngtion de base pour les agents
des services correctionnels sur les différentestties et approches aupres des
personnes incarcérées atteintes de problémes tfersantale;

+ I'élargissement de 'acces aux soins et servidemiars et médicaux pour
répondre aux besoins en fonction du volume et pe tie clientéle de
I'établissement de détention;

« la présence d'intervenants spécialisés en sant@laeui travailleront a l'intérieur
de I'établissement de détention;
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« pour les personnes incarcérées aux prises avgral@emes de santé mentale
complexes, la création d'une équipe permettardisesissions de cas en
interdisciplinarité (infirmiére, intervenant psyauzial, agent des services
correctionnels, agent de probation, médecin) qubl&ait des plans d'intervention
ou des plans de soins de concert avec la persnoaeérée qui éprouve ce
probleme;

« une formation de base continue en santé mentald'pdumiére qui doit
desservir I'établissement de détention;

« un mécanisme pour prioriser les demandes de ssmpgEhosociaux ou
médicaux en provenance de |'établissement de d#idatsque les services ne
sont pas offerts sur place aupres du CSSS de Mateo;

+ la pertinence d'orienter vers un établissemen@étiention du Québec ou les
ressources sont accessibles si elles ne le sooupalsis a celui de Baie-Comeau.

Organisation / personne visée

Etablissement de détention de Baie-Comeau

Claudio Castagnetta

Un homme de 32 ans, sans antécédent judiciaires,maiolent, mais manifestement
désorganisé, décede des suites d’un cedéme cérébratsif, moins de 48 heures aprés
avoir été arrété a I'aide d’un pistolet a impulsiors électriques.

Plusieurs parmi la trentaine de personnes impligjdées l'arrestation, dans
l'incarcération, la surveillance et le transportieCastagnetta auraient da discerner que
son état nécessitait des soins ou, a tout le moimesévaluation de son état mental plutot
qu'une incarcération. Pour le coroner, les patiewui et les policiers présents a la
centrale du parc Victoria de méme que les agerstselwices correctionnels auraient da
s'apercevoir que M. Castagnetta n'était pas dagsaimormal. Cependant, il ne peut étre
question de pointer du doigt un intervenant eniq@dier; il s'agit plutdét d'un probleme
systémique que plusieurs coroners ont soulevd dadiannées.

Par contre, il est d'avis que ce sont les facteunsains qui expliquent le trop long délai
pour que M. Castagnetta obtienne les soins médigaensa condition exigeait clairement
malgré le fait qu'il existe déja des procédures pouatrer ce genre de probleme.

Le coroner insiste sur le fait que, quelle que Kmiigine de I'cedeme cérébral présenté par
M. Castagnetta, celui-ci montrait des signes deugmation mentale qui, lorsque pris en
considération ensemble, manifestaient la nécedsigdins médicaux immédiats.



Selon le coroner, c'est une partie de la cultureiieu policier et du milieu correctionnel
qui doit étre remise en cause. En effet, il estortgnt que les informations circulent de
facon plus fluide chez les policiers et chez le€A®ais aussi entre les intervenants des
deux ordres pour que les données connues surd&tanté et les signes de perturbation
physique ou mentale manifestés par les personmedesar garde soient transmises
adéquatement et puissent étre interprétées leggilpsssible par quelqu'un qui, voyant
I'ensemble du tableau, réalise la nécessité duaesention infirmiere ou médicale.

Date de I'événement : 20 septembre 2007

Recommandations

Que le Service de police de la ville de Québec :

revoit ses procédures d’intervention auprés desopees dont le comportement est
suspecbu anormal en rappelant a tous que les soins requikétat de santé d’'une
personne ont toujougwiorité sur son arrestation ou sa détention.

prévoit de la formation a l'intention des patrogilts pour les aider a reconnaitre les
signes etomportements témoignant d’un état mental pertatbé’un niveau
dangereux d’intoxication etécessitant des soins médicaux immédiats.

harmonise sa Directive 22.13 concernant les digfsaiimpulsions avec le guide de
pratiquerédigé par le ministére de la Sécurité publiquenetigueur depuis mars
2008, s’assure gqueute personne dont 'immobilisation a nécessitélisation d’'un
dispositif a impulsions (du tygastolet Taser) soit d’'abord évaluée dans un centre
hospitalier avant sa détention et queésention soit autorisée si et seulement si I'état
de la personne en question est jugé sans dpagéx personnel médical.

prenne les mesures pour faire évaluer le plus eamgtht possible, par du personnel
médical,les personnes dont le comportement laisse soupcbutilésation de
substances pouvant mettegir santé en danger.

Que les Services correctionnels du ministére dgédarité publique du Québec :

revoient les procédures internes dans les établests de détention et, si nécessaire,
d’assurerde la formation pour le personnel afin de lui pdtreede détecter
rapidement et efficacement lesmportements suspects ou anormaux pouvant
démontrer qu’une personne est désorganisée ptoana des troubles de santé
physique ou mentale nécessitant la mise en placgedaresécuritaires pour le
maintien de sa santé, de son intégrité ou de saitge®u de celle d’un tieet, a ce
titre, rappeler aux ASC que les soins requis gaati’'de santé d’une personne ont
toujourspriorité sur sa détention.

mettent a la disposition du personnel infirmiettalgs les établissements de détention
destrousses de dépistage urinaire des médicamenés elrdgues de rue. Grace a des
procédureglaires garantissant la confidentialité de la dé&maet restreignant leur
utilisation aux situationsu une personne présente un comportement pertgbé,
dépistages ne pourront avoir un objedgéfrépression, mais bien un objectif d’aide



aux personnes potentiellement sous l'influence elsubstance menacant leur santé
physique ou mentale.

Que le ministere de la Sécurité publique du Québec

» agisse comme intermédiaire et catalyseur entreolgss policiers et les Services
correctionnels pour que s’améliorent les commuitoatentre les deux ordres et en
leur sein afin que les informations sur les sigetesomportements manifestés par des
personnes sous leur responsabilité et suggéragilepisont en proie a une maladie
physique ou mentale soient partagées et que les suis soient apportés a ces
personnes.

e assure que les corps policiers et les Servicesamnnels du Québec mettent en
place lesmesures visant a permettre que les personnesagugsponsabilité
recoivent les soins qu’ellesquierent au moment et a I'endroit ou elles Iegsligrent.

Que le ministere de la Santé et des services soaiagi que le Collége des médecins du
Québec :

12)

» s’impliquent dans les études et évaluations coreerda sécurité de l'utilisation des
dispositifs & impulsions (du type, entre autrestgbét Taser) pour établir des normes
permettant au personnel médical d’évaluer adéquatehétat physique des
personnes ayant été immobilisées a I'aide de cpositifs.

Organisations / personne visées

Service de police de la ville de Québec

Services correctionnels du ministére de la sécputdique du Québec
Ministére de la Sécurité publique du Québec

Ministere de la Santé et des services sociaux

Collége des médecins du Québec

Justin Scott St-Aubin

Un homme de 25 ans, détenu a I'Etablissement de détion Riviére-des-Prairies
(EDRDP), décede d'une arythmie cardiaque maligne dant un état d'agitation
psychomotrice.

L'hnomme vit avec sa mere. Dans la nuit du 20 noverb07, il se réveille en panique.
Sa mere accourt et tente de lui parler. Il estyeadité et ne semble pas comprendre ce
qui se passe. Il est transporté par ambulancedgitédl Santa Cabrini ou I'examen général
effectué par l'urgentologue semble normal. Aucwoberche de drogue n'est faite. Le
médecin établit un diagnostic provisoire d'hypetNation. Le patient recoit son conge tot
le matin avec une médication appropriée et un@cela la clinique externe dans quatre
jours. Le 23 novembre au soir, il est admis a lidplaisonneuve Rosemont
accompagné par la police aprés avoir menacé phersignt sa mére. A I'évaluation



médicale, le patient ne coopére pas et il a lex flagards. Le médecin est informé qu'il a
résisté a son arrestation et il souléve la podiilune réaction adverse aux drogues. Il le
libére de I'urgence en croyant qu'il sera vu leimmeh psychiatrie aprés sa comparution.
L'homme est amené par la police au début de ladau@4 novembre au Centre
opérationnel est du Service de police de la VideMtbntréal ou des accusations de voies
de fait graves sont portées contre lui. Vers 9 ,johd'amene au Centre opérationnel nord
pour une vidéocomparution de deux minutes. En'fiprés-midi, il est transféré a
I'EDRDP ou il sera placé sous contention en cetliimlement aprés avoir tenté de
s'étrangler avec les courroies de la chemise aitisu

Le 26 novembre, il comparait au palais de Justickldntréal. Une ordonnance
d'évaluation de l'aptitude et de la responsalglit@inelle est demandée a I'Institut
Philippe-Pinel (IPP) par le juge. L'homme est agitagressif au cours de la soirée et de
la nuit du 27 novembre. En fin d'avant-midi le B7détenu est vu par un psychiatre
consultant de I'PP qui réitere I'importance d'attirade détenu a I'lPP dans les plus brefs
délais. Faute de place, le transfert est orgamgé lp lendemain matin et le détenu
retourne dans sa cellule.

Dans la nuit du 28 novembre, le détenu est trée agidoit étre mis sous contention.
Comme il oppose une forte résistance aux agerdgjarmiers utilisent des points de
pression pour l'immobiliser le temps d'installer ¢entraintes. Lorsque la derniére
contention est installée et que le détenu estesdo$, il devient soudainement immobile,

il a les yeux révulsés et ne respire plus. Des roares de réanimation sont entreprises et
poursuivies a I'HOpital Santa Cabrini. Son décés@sstateé peu de temps apres son
admission.

Date de I'événement : 28 novembre 2007

Recommandations

Que la Direction des services professionnels dpitdl Santa Cabrini :
+ revoie ce dossier.

Que I'Association des conseils des médecins, destdt pharmaciens du Québec et
I'Association des médecins d'urgence du Québec :

« rappellent a leurs membres les devoirs et obligaties centres hospitaliers et des
médecins envers les patients en crise qui se fiefgenl'urgence accompagnés de
policiers.

Que le syndic du Barreau du Québec :

« revoie le travail de ses membres dans cette vigépanition.

Que le syndic du Collége des médecins du Québec :



« revoie les détails de I'ordonnance téléphonique far le médecin de
I'Etablissement de détention Riviére-des-Praige23 novembre en soirée.

Que les comités d'inspection professionnelle dlegeldes médecins du Québec et de
I'Ordre des infirmiéres et infirmiers du Québec :

. visitent I'unité de soins de I'Etablissement dexibn Riviere-des-Prairies afin de
s'assurer qu'elle respecte les normes minimalesr&es médicaux et infirmiers
pour des détenus comme la victime et qu'ils suggéee correctifs nécessaires.

Que le ministére de la Sécurité publique:

« revoie ses procédures de contention et leur apiolica

Que le ministre de la Santé et des Services sqdaumxinistre de la Sécurité publique et
le ministre de la Justice :

« exercent leurs qualités de chef dans ce dossigovide médicaux physiques et
psychiatriques puisque leur personnel de directide la difficulté & avancer dans
ces situations problématiques en I'absence d'digjsttatégiques partagés par les
autorités concernées. Le but a court terme : ¢€sguroblemes meédicaux et
psychiatriques des détenus en temps reel.

Que le président de I'Agence de la santé et dekssisociaux de Montréal :

« s'engage avec diligence dans la prise de décidemsolutions qui peuvent aider a
court terme ['Institut Philippe-Pinel.

Que le ministre de la Santé et des Services sociaux
« veille au respect de I'arrét ministériel 2005-013l @ signé.

Que le Protecteur du citoyen, en sa qualité d'osimad correctionnel, et dans la
perspective de son mandat de surveillance descssrpublics :

+ suive de pres l'évolution de ce dossier, dangi@éntpublic.
Que I'Association des médecins psychiatres du Quebe

- étudie 'opportunité de mettre en place une ingtancfessionnelle comme il y en
a au Canada et aux Etats-Unis dans la prestatisargiEzes de psychiatrie légale.

Organisations / personnes visées

Hopital Santa Cabrini
Syndic du Barreau du Québec



Syndic du College des médecins du Québec

Collége des médecins du Québec

Ordre des infirmiéres et infirmiers du Québec
Ministre de la Sécurité publique

Ministere de la Santé et des Services sociaux
Ministéere de la Justice

Agence de la santé et des services sociaux de &ntr
Protecteur du citoyen

Association des médecins psychiatres du Québec
Association des conseils des médecins, dentisfgsaeaciens du Québec
Association des médecins d’urgence du Québec



