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Vous voulez vérifier si une personne est représentée ?

Le Curateur public, tel que la loi le dicte, tient a jour trois
registres sur les tutelles au mineur, les tutelles et les
curatelles au majeur et, enfin, les mandats de protection
homologués. La section des registres est une des perles
cachées du site Web du Curateur public.

Registres des régimes de protection - Protection des majeurs
inaotes - Le Curateur public du Québec


http://www.curateur.gouv.qc.ca/cura/fr/majeur/inaptitude/role/registres.html
http://www.curateur.gouv.qc.ca/cura/fr/majeur/inaptitude/role/registres.html

ACRONYMES

APAA
Assemblée de parents, d’amis ou d’alliés

C.c.Q
Code civil du Québec

CHSLD
Centre hospitalier de soins de longue durée

CcPQ
Curateur public du Québec

CRSSS de la Baie-James
Centre régional de santé et de services sociaux de
la Baie-James

CNESST
Commission des normes, de I'équité, de la santé et
de la sécurité du travail

DG
Directeur général

DSPSM
Direction des services professionnels et des
services multidisciplinaires

IVAC
Indemnisation des victimes d’actes criminels

LSSS
Loi sur les services de santé et les services sociaux

L.R.Q
Lois refondues du Québec

MTESS
Ministére du Travail, de 'Emploi et de la Solidarité
sociale

MSSS
Ministére de la Santé et des Services sociaux

OTSTCFQ
Ordre des travailleurs sociaux et des thérapeutes
conjugaux et familiaux du Québec

PDG
Président-directeur général

Pl
Plan d’intervention

PSI
Plan de services individualisé

RRQ
Régime de rentes du Québec

RSSS
Réseau de la santé et des services sociaux

SAAQ
Société de I'assurance automobile du Québec

SHQ
Société d’habitation du Québec






INTRODUCTION

En tant qu'établissement, nous avons pour fonction d'assurer une prestation de services de santé ou de
services sociaux de qualité, qui soient continus, accessibles, sécuritaires et respectueux des droits des
personnes. Veiller a la santé et au bien-étre de notre population est notre mission premiére.

Au cours d'une vie, des circonstances telles une maladie mentale ou une maladie dégénérative, un accident
vasculaire cérébral, une déficience intellectuelle, un traumatisme cranien ou un affaiblissement di a I'age
peuvent altérer les facultés mentales ou I'aptitude physique a exprimer sa volonté. Des personnes sont donc
vulnérables et peuvent requérir du soutien pour prendre soin de leur personne et/ou pour administrer leurs
biens.

En étant auprés de la clientéle, nous avons a nous assurer d'un consentement libre et éclairé face aux soins
et services que nous proposons. Comment s'assurer du respect de leurs droits, de leur volonté, de leur
capacité? Tant de questions émanent de notre pratique quotidienne. Relater l'inaptitude d’une personne
demeure une responsabilité de tous professionnels ou médecins ceuvrant au Centre régional de santé et de
services sociaux de la Baie-James (CRSSS de la Baie-James). Chaque usager doit donc faire 'objet d'une
analyse rigoureuse de sa situation personnelle.

Qu'il s'agisse de consentements aux soins, de mesures alternatives pour veiller a la protection d’'une personne
ou ultimement, recommander la mise en place d’un régime de protection, les fagons de faire sont édictées
par un ensemble de lois.

Ce cadre de référence précise donc la marche a suivre pour :

e Le consentement aux soins et les requétes au tribunal pour ordonnance de soins ou
d’hébergement;

L’'obtention d’un consentement substitué;

L’homologation d'un mandat donné dans I'éventualité de I'inaptitude (mandat de protection);
La demande d'ouverture d'un régime de protection;

La réévaluation de l'inaptitude du majeur.

Ainsi, notre organisation se dote de procédures et détermine les réles de chacun. Le tout dans le respect des
droits de la personne et de notre responsabilité organisationnelle.

Bonne lecture !

Annick Leblanc

Agente de planification, de programmation et de recherche
Répondante pour le volet psychosocial
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CADRE JURIDIQUE

Le cadre de référence sur la protection de majeur inapte vise a :

e Assurer un traitement respectueux des droits de tout majeur inapte a consentir ou, plus
généralement, & prendre soin de sa personne ou a administrer ses biens;

o Assurer, en conséquence, I'application des obligations imparties & un établissement de santé et de
services sociaux et plus précisément, a son directeur général en vertu du Code civil du Québec.

En tenant compte du cadre Iégal prescrit en matiére de consentement aux soins, du mandat donné dans
I'éventualité de l'inaptitude du mandant ainsi que des régimes de protection, le présent cadre de référence
poursuit les objectifs suivants :

o Préciser la démarche a suivre a compter du signalement de l'inaptitude d’un usager jusqu’a la
rédaction et la communication de tout rapport que le directeur général ou son délégué doit effectuer
conformément a la loi ';

o Définir, en conséquence, les principaux champs de responsabilité et d'intervention du personnel ou
des médecins qui pratiquent dans I'établissement en vue d’assurer une application juste et ordonnée
de la loi.

En matiére de protection d’'un majeur inapte, le Code civil du Québec détermine les régles en matiere de :

o Consentement substitué aux soins requis par I'état de santé d’'un majeur inapte;

e Mandat de protection donné dans I'éventualité de I'inaptitude d’une personne majeure;
Régimes de protection établis par le tribunal lorsqu'un majeur inapte a besoin d’étre représenté dans
I'exercice de ses droits civils.

De cette loi générale qu’est le Code civil du Québec découle une responsabilité des établissements de santé
dans l'atteinte des objectifs poursuivis. Entre autres, il importe de réaliser un équilibre entre la nécessité
d’assurer une protection appropriée a des personnes inaptes et un respect tout aussi impérieux de leur
volonté et de leur autonomie. Il y va du respect de la personne humaine.

Aussi, 'adoption d’un cadre de référence, qui assure en cette matiére une application concertée du Code civil
du Québec dans notre établissement, apparait dés lors s'imposer de lui-méme : il fait appel, par-dela nos
attributions professionnelles ou administratives, @ un traitement a la fois juste et sensible aux droits
fondamentaux de chaque usager de nos services. Sa garantie de succes repose essentiellement sur un
engagement éthique des différentes catégories de professionnels travaillant dans I'établissement.

De plus, autant la protection des personnes est importante, autant le geste d’entreprendre une démarche
pouvant mener a une restriction des droits civils d’'une personne est plein de conséquences et dans cette
optique, de multiples précautions doivent étre envisagées.

TL.R.Q. S-4.2, C-81. Au CRSSS de la Baie-James, on pourra se référer en particulier au réglement de régie interne,
notamment a l'article 12.3.
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PRINCIPES DIRECTEURS

En lien avec I'esprit de la loi, le code d’éthique de I'établissement et le respect des droits des usagers, les
principes directeurs suivants guident l'intervention :

— Le majeur inapte doit étre traité avec toute la dignité requise pour assurer le respect de ses droits;

— Le signalement de l'inaptitude d’une personne qui aurait besoin d'étre assistée ou représentée dans
I'exercice de ses droits est de I'ordre d’une responsabilité collective et individuelle partagée par tous
les professionnels qui pratiquent au CRSSS de la Baie-James;

— Les demandes d’ouverture d’un régime de protection, de quelque nature que ce soit (tutelle ou
curatelle publique, tutelle ou curatelle privée, mandat de protection), doivent étre traitées avec
diligence pour éviter tout préjudice a la personne ayant besoin de protection;

— A moins de situations exceptionnelles, les membres de la famille de la personne présumée inapte
sont les personnes privilégiées pour agir en matiére de protection du majeur inapte.

CHAMPS D’APPLICATION

La clientéle visée

Toute personne majeure (18 ans et plus) admise ou inscrite au CRSSS de la Baie-James dont I'inaptitude a
consentir aux soins ou, plus généralement, a prendre soin de sa personne ou a administrer ses biens est
observée au cours d’'une relation professionnelle ou autre avec celle-ci.

Toute personne résidant sur le territoire de desserte de I'établissement pour laquelle une requéte nous est
adressée dans le cadre de 'ouverture d'un régime de protection ou d’homologation de mandat. Il est entendu
que cette requéte doit étre faite selon les régles et dispositions en vigueur dans le Code civil du Québec et
dans la Loi sur le Curateur public. Dans ce cas, un dossier devra étre ouvert en bonne et due forme, si tel
dossier n'a pas été antérieurement ouvert pour obtenir d’autres services.

Les professionnels visés

Tout professionnel de la santé et des services sociaux pratiquant dans I'établissement, y compris les
médecins, dentistes et pharmaciens y jouissant d’un statut.

Tout professionnel pratiquant dans I'établissement qui observe une condition chez un usager mettant en péril
sa capacité de consentir a des soins ou a prendre soin de lui-méme ou de ses biens doit consigner le tout au
dossier et ainsi permettre le déclenchement des démarches prévues et décrites dans ce cadre de référence.

Toutefois, seuls les travailleurs sociaux ou les personnes autorisées selon le Code des professions peuvent
procéder a I'évaluation psychosociale relative aux mesures de protection, conformément a la loi 28 - Loi
modifiant le Code des professions et d’autres dispositions législatives dans le domaine de la santé mentale
et des relations humaines.
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DEFINITIONS

Dans le présent cadre de référence, a moins que le contexte n’'indique un sens différent, les expressions et
mots suivants signifient :

Chef des programmes désigné
Gestionnaire désigné pour le cheminement des demandes d’évaluation psychosociale, ayant pour fonction
de désigner un travailleur social et de valider que les rapports produits sont complets.

Conseil de tutelle

Personnes nommées par le tribunal, sur la recommandation d’une assemblée de parents (proches ou amis)
de la personne placée sous tutelle ou sous curatelle, afin de s'assurer de la saine gestion des responsabilités
du tuteur ou curateur privé.

Conseiller a la personne

Personne nommée par le tribunal pour assister ou conseiller une personne majeure dans I'administration de
ses biens, malgré que celle-ci soit généralement ou habituellement apte & prendre soin d’elle-méme et a
administrer ses biens. Toutefois, le conseiller au majeur ne représente pas la personne qui a besoin de
conseil, dans le sens qu'il ne peut signer de contrat & sa place et n’est pas responsable de son bien-étre.

Curatelle
Régime de protection pour les personnes dont l'inaptitude a été reconnue comme étant totale et permanente.

Curateur privé

Personne nommée par le tribunal pour représenter une personne majeure dont l'inaptitude & prendre soin
d’elle-méme et & administrer ses biens est totale et permanente; cette personne doit rendre des comptes
annuellement au conseil de tutelle et au Curateur public.

Curateur public
Personne nommée par le gouvernement en vertu de la Loi sur le Curateur public. Elle peut étre désignée par
le tribunal pour agir a titre de tuteur ou curateur au majeur placé sous un régime de protection.

Etablissement
A moins qu'il ne soit spécifié autrement, il s’agit du Centre régional de santé et de services sociaux de la Baie-
James.

Homologation
Procédure judiciaire pour reconnaitre qu’une personne est inapte, que son mandat en prévision de l'inaptitude
est valide et que son mandataire peut commencer a exercer ses fonctions.

Inaptitude
Une personne est inapte lorsqu’elle est incapable de prendre soin d’elle-méme ou d’administrer ses biens et
qu'elle a besoin d'étre assistée dans I'exercice de ses droits civils.

Mainlevée
Mesure qui met fin a un régime de protection comme : une curatelle, une tutelle ou une mesure de placement?.

Mandant
Personne qui donne un mandat a une autre (le mandataire).

2 BRAUDO, Serge, Dictionnaire du droit privé de Serge Braudo, [en ligne], 1996-2011, [www.dictionnaire-juridique.com/definition/mainlevee.php] (Consulté le
15 février 2011 et 29 octobre 2014).
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Mandat de protection (auparavant nommé mandat en prévision de I'inaptitude)

Document dans lequel une personne majeure nomme un ou des mandataires afin de prendre soin d'elle-
méme et d'administrer ses biens, par suite notamment d'une maladie, d'une déficience ou d'un affaiblissement
dd a I'age qui altere ses facultés mentales ou corporelles.

Mandataire

Une personne majeure peut confier a une ou plusieurs autres personnes (que I'on désigne mandataire(s)) la
responsabilité de prendre soin d’elle ou d’administrer ses biens si elle devenait incapable de le faire elle-
méme.

Deux conditions sont nécessaires pour que le mandat soit exécutoire :

1. L'inaptitude du majeur est constatée par des évaluations médicales et psychosociales ;
2. Le mandataire fait autoriser la mise a exécution du mandat par le tribunal.

C'est seulement suite au jugement du tribunal que le mandataire peut exercer le ou les réles qui lui sont
confiés par le majeur.

Personne ayant besoin de représentation ou besoin d’étre représentée

Personne qui a besoin de protection en raison de son isolement, de la durée prévisible de son inaptitude, de
la nature ou de I'état de ses affaires ou en raison du fait qu'aucun mandataire désigné par elle ou autre
personne significative n'assure déja une assistance ou une représentation adéquate.

Personne inapte
Personne inapte a consentir aux soins ou personne ayant un mandataire, un tuteur ou un curateur.

Régimes de protection
La tutelle, la curatelle ou le conseiller a la personne

Représentant légal
Le mandataire, le tuteur ou le Curateur public.

Tuteur
Personne nommée par le tribunal pour représenter une personne majeure dont I'inaptitude a prendre soin
d’elle-méme et & administrer ses biens est partielle ou temporaire.

Tutelle
Régime de protection pour les personnes dont I'inaptitude a été reconnu comme étant partielle ou temporaire.

Usager admis
Personne hébergée dans un centre d’hébergement de soins de longue durée (CHSLD).

Usager inscrit
Personne qui regoit des services de I'établissement et qui ne répond pas a la définition de « usager admis ».
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STRUCTURE FONCTIONNELLE

Président-directeur général

Comme stipulé dans les dispositions en provenance du bureau du Curateur public et la Loi sur les services
de santé et les services sociaux, le président-directeur général s’assure de I'application du présent cadre de
référence. Comme prévu au Réglement de régie interne du CRSSS de la Baie-James, le président-directeur
général ou le directeur des services professionnels et des services multidisciplinaires, pour ce dernier
strictement aux fins d’accomplir les fonctions qui lui sont dévolues pour les régimes de protection des
personnes inaptes et de mandat de protection (L.R.Q. S-4.2, articles 204 et 204.1), est autorisé & instituer
pour I'établissement toute procédure judiciaire ou a répondre en son nom a de telles procédures et a signer
tous les actes nécessaires, soit personnellement, soit par I'intermédiaire d’un procureur (article 12.3).

Directeur des services professionnels et des services multidisciplinaires

Comme stipulé dans les dispositions en provenance du bureau du Curateur public, le directeur des services
professionnels et des services multidisciplinaires est la seule personne, outre le président-directeur général,
désignée pour signer en son nom les documents du Curateur public pour lesquels la signature du président-
directeur général est requise.

e S'assure de I'application des composantes du cadre de référence;

o Recoit les demandes venant du mandataire désigné ou de son procureur (avocat ou notaire) pour
une évaluation médicale et psychosociale aux fins de 'homologation d’'un mandat;
Regoit les demandes d’évaluation et de réévaluation de tutelle et de curatelle;

e Sassure du bon cheminement et du traitement avec diligence de toute demande d’évaluation
adressée a |'établissement;

e Sassure de la transmission de tout document officiel, dont I'évaluation médicale et psychosociale
ou tout autre rapport concernant un usager inapte, aupres des instances concernées;

e Assure un suivi aupres du demandeur (ex. : notaire), pour s’assurer de 'ouverture du régime de
protection initiée par un proche.

Directrice des programmes sociaux

o Estlinterlocuteur privilégié de la personne-ressource et du répondant du Curateur public;

e Regoit et assure le suivi des recommandations du MSSS communiquées par la direction générale;
Répondant auprés du MSSS des questions relatives a la qualité des services offerts par notre
établissement aux personnes sous régime de protection;

e Favorise une meilleure connaissance et une compréhension respective des réles et responsabilités
du Curateur public et du RSSS;

o Intervient auprés des centres de santé pour les accompagner dans les recherches de solutions aux
problématiques locales et régionales rencontrées par le Curateur public (clarification des offres de
services, accés a des plans de services, etc.).

Agent de planification, de programmation et de recherche

e Contribue a la diffusion de renseignements sur les pratiques, procédures et régles de
fonctionnement du Curateur public et veille a la mise a jour du présent cadre de référence;

e Assure le suivi du registre des personnes sous régimes de protection (public ou privé) et la
planification des réévaluations s'y rattachant;

e Transmet au greffe du tribunal les documents requis dans le cas d’'une modification ou de la fin du
régime de protection actuel, ou d'une demande de cessation des effets d’'un mandat.
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Personne-ressource (personne désignée dans notre établissement)

o Réle de référence et d'agent multiplicateur en interaction avec les intervenants et la DSPSM;

o Soutien et accompagnement des intervenants dans I'exercice de leurs responsabilités envers les
personnes représentées par le Curateur public ou en besoin de protection (consultation clinique,
transfert d’expertise, identification d’'un besoin de protection, requétes en garde ou en soins, etc.);

e Assure une communication efficace entre la direction territoriale du Curateur public et les centres de
santé (lors d’intervention en matiére de signalement du Curateur public, analyse de certains cas
particuliers, dans les cas de problématiques locales et de litiges, etc.);

e Sur le plan administratif, applique les procédures relatives aux régimes de protection.
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RESPONSABILITES

Les facons de faire décrites permettent d’assurer que les droits des usagers et les lois en vigueur seront
respectés. De plus, cela est en conformité aux obligations imparties a un établissement de santé et de
services sociaux.

Professionnel de la santé et des services sociaux

Relate les situations ou il questionne I'aptitude d’un usager a consentir, en informe le médecin traitant
et le consigne au dossier;

Déclare les personnes inaptes auprés du chef des programmes désigné;

S’assure qu'un consentement substitué soit donné avant de prodiguer des soins ou fournir des
services a une personne inapte;

S'implique a la mise en place de stratégies d’intervention pour sensibiliser la personne a l'importance
de recevoir les soins requis a sa situation en collaboration avec I'équipe interprofessionnelle;
Informe I'usager des soins ou traitements qu'il compte lui prodiguer;

Informe le médecin traitant si quelques difficultés ou controverses se présentent dans I'obtention du
consentement requis et consigne l'information au dossier;

Consigne les coordonnées du mandataire au dossier de 'usager, lorsqu'il est informé de I'existence
d’'un mandat de protection;

Informe le médecin traitant des situations ou il juge que I'exécution du mandat est inadéquate et
consigne l'information au dossier de l'usager;

Informe le médecin traitant, lorsqu'il juge qu’un usager a cessé d'étre inapte.

Médecin traitant

Confirme ou infirme linaptitude d'un usager par un examen médical approprié et consigne
l'information au dossier de l'usager;

Déclare les personnes inaptes auprés du chef des programmes désigné;

Fournit toutes les informations nécessaires pour I'obtention d’un consentement libre et éclairé;
S'implique a la mise en place de stratégies d’intervention pour sensibiliser la personne a l'importance
de recevoir les soins requis a sa situation en collaboration avec 'équipe interprofessionnelle;
Informe I'usager des soins ou traitements qu'il compte lui prodiguer;

Convient avec le chef des programmes désigné de I'action & prendre en cas de difficulté ou
controverse, dans I'obtention du consentement requis;

Pour toute personne qu'il juge inapte a prendre globalement soin de sa personne ou a administrer
ses biens, il vérifie au dossier de I'usager ou auprés d’un proche parent de celui-ci, s'il existe un
mandat de protection donné dans I'éventualité de son inaptitude;

Evalue les signalements en cas de cessation de l'naptitude;

Pour les ordonnances de soins et de traitement obtenues du tribunal, il évalue la pertinence de
demander un renouvellement, trois mois avant I'expiration du jugement.

Dans le cas d’'une demande d’autorisation de soins ou d’hébergement du tribunal, le médecin:

Le médecin informe systématiquement le chef des programmes désigné et le directeur des services
professionnels et des services multidisciplinaires qu’une telle démarche est entreprise;

Il compléte son rapport médical, incluant les éléments de I'aide-mémoire (voir annexe 1);

Corrige son rapport, suite aux recommandations du contentieux, dans un délai de 48 heures
ouvrables;

S'assure du dép6t de son rapport au dossier de I'usager, par les archives;
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Achemine son rapport a la Direction générale;

Collabore avec les services juridiques désignés par I'établissement;

Est disponible afin de préter serment, lors de la présentation de la requéte;
Est disponible pour témoigner devant le tribunal.

Chef des programmes désigné

S'assure de I'application du présent cadre de référence;

Recoit, de la DSPSM, les demandes psychosociales aux fins d’évaluation, de réévaluation ou
d’homologation de mandat de protection;

S'assure que les évaluations soient remplies par les professionnels concernés;

Vérifie la conformité de tout document a étre transmis aux différentes instances en matiere de
protection d’'un majeur inapte ou susceptible de I'étre;

Expédie, sous pli confidentiel, les évaluations a la DSPSM. S'il s’agit d’une requéte pour ordonnance
de soins ou d’hébergement, les évaluations sont remises a la Direction générale et a la DSPSM;
Veille a ce que les réévaluations de régimes de protection soient effectuées dans les délais prescrits
par la Loi.

Travailleur social ou personnes autorisées selon le Code des professions

« L’évaluation psychosociale dans le cadre des régimes de protection du majeur ou du mandat de protection
donné en prévision de l'inaptitude du mandant, en vue de formuler une recommandation au tribunal, est
réservée au travailleur social ou aux personnes autorisées selon le Code des professions? . »

S'assure de I'application du présent cadre de référence;

Convient avec le médecin traitant de I'action a prendre en cas de difficulté ou controverse dans
I'obtention du consentement requis;

Doit étre interpelé par le chef des programmes désigné et le médecin traitant pour tenter une
conciliation entre les parties ou pour voir a ce que les procédures soient prises pour obtenir
I'autorisation du tribunal dans les cas de difficulté ou controverse dans I'obtention du consentement
requis. Si une requéte doit étre déposée au tribunal, il peut avoir a produire une évaluation
psychosociale et, selon le besoin, avoir a :

- Qollaborer avec les services juridiques désignés par I'établissement;
— Etre disponible afin de préter serment lors de la présentation de la requéte;
— Etre disponible pour témoigner devant le tribunal.

Recoit les demandes du médecin traitant pour vérifier la présence d’'un mandat de protection;
Réalise et complete I'évaluation psychosociale pour la demande d’ouverture ou de réévaluation de
régimes de protection et pour 'homologation de mandat de protection;

Dépose une photocopie des évaluations au dossier de l'usager, ainsi que toutes les pieces
documentant la demande (ex. : demande d’évaluation par le notaire, copie du mandat, etc.).

3 Guide explicatif interordres, mai 2012, page 58.
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Autres professionnels

Au besoin, d'autres professionnels (ergothérapeute, intervenant psychosocial ou infirmier, par exemple)
peuvent contribuer a I'évaluation d’'une personne selon leur champ d’exercices ou étre appelés a témoigner
de la situation d'un usager a la Cour pour une demande d'autorisation de soins ou d’hébergement.

Complétent une évaluation et la joignent a I'évaluation médicale et psychosociale, a I'attention du
chef des programmes désigné;

Collaborent avec les services juridiques désignés par 'établissement;

Sont disponibles afin de préter serment lors de la présentation de la requéte;

Sont disponibles pour témoigner devant le tribunal.

Adjoint au PDG (relations médias, communications et affaires juridiques)

Assure la coordination entre les intervenants concernés (médecin, travailleur social, chef des
programmes et autres) et les services juridiques pour le bon cheminement d’'une requéte pour
autorisation de soins ou d’hébergement;

Représente 'établissement a la Cour au besoin;

Achemine le jugement aux archives par la suite.

Agente administrative de la DSPSM

Recoit les demandes;

Prépare les lettres demandant les évaluations/réévaluations médicales et psychosociales et les fait
signer par le directeur de la DSPSM ou son absence, par son adjoint;

Achemine les lettres a l'intention du médecin traitant et du chef des programmes désigné;

Recoit les évaluations médicales et psychosociales complétées, pour signature par le directeur de
la DSPSM ou le PDG, le cas échéant;

Prépare I'envoi des rapports aux destinataires visés.

Participe aux décisions et aux soins qui le concernent;

Doit donner son autorisation a communiquer des renseignements qui le concernent lorsqu'il est jugé
apte;

Signe le formulaire réservé a cette fin;

Peut demander I'ouverture d’un régime de protection.

Représentant légal

Peut donner un consentement substitué;

Signe le formulaire réservé a cette fin;

Adresse une demande de réévaluation au directeur des services professionnels et des services
multidisciplinaires.

Conjoint

Peut donner un consentement substitué;
Signe le formulaire réservé a cette fin;
Peut demander I'ouverture d’un régime de protection.
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Proche parent ou personne démontrant un intérét particulier pour 'usager

e Peut donner un consentement substitué;
o Signe le formulaire réservé a cette fin;
e Peut demander l'ouverture d’un régime de protection.

Mandataire désigné

¢ Demande, par écrit, une évaluation médicale et psychosociale et y joint une attestation a I'effet qu'il
entend demander au tribunal 'homologation du mandat de protection. Il peut déléguer cette tache a
un juriste (ex. : notaire);

e  Peut demander I'ouverture d'un régime de protection.

Etablissement

o Peut déposer une requéte pour autorisation de soins ou d’hébergement au tribunal avec
l'autorisation du président-directeur général ou son substitut;
o  Peut demander 'ouverture d’'un régime de protection.
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LE CONSENTEMENT AUX SOINS*

L’aptitude a consentir aux soins se distingue de I'aptitude a prendre soin de sa personne et & administrer ses
biens, appréciée lors de I'ouverture d'un régime de protection ou de 'homologation d'un mandat de protection
au moyen d’'une évaluation médicale et psychosociale. Cela témoigne de la volonté du législateur de
soumettre I'aptitude & consentir a des soins & une évaluation différente.

Divers principes légaux sont & respecter®, en référence au Code civil du Québec. Un outil de référence
(dépliant intitulé Consentements aux soins et a I'hébergement) a été créé sur la question et est a lire, au
préalable, par I'ensemble des médecins et professionnels de notre organisation; le contenu est exposé a
l'annexe 1.

Evaluation de Iaptitude de la personne a consentir aux soins

Nul ne peut étre soumis sans son consentement a des soins [...]8. Le but de I'exigence du consentement est
de légitimer toute atteinte a la personne. [...] quelle qu’en soit la nature, qu'il s'agisse d’examens, de
prélévements, de traitements ou de toute autre intervention. L'hébergement et les mesures de controle
(contention, isolement) sont également considérés comme un soin. Toute personne, méme munie_d’un
régime de protection ou d'un mandat homologué, est présumée apte a consentir.

La capacité a décider doit étre vérifiée chaque fois qu'un soin est offert, d'autant que I'aptitude peut fluctuer
dans le temps et selon les circonstances. L 'aptitude a consentir doit étre évaluée a chaque soin, par celui qui
donne le soin.

Depuis I'entrée en vigueur (sept. 2012) de la Loi modifiant le Code des professions et d’autres dispositions,
différents professionnels sont habilités a décider de l'utilisation des mesures de contréle : contentions,
isolement. Ainsi, ces professionnels devraient évaluer |'aptitude a consentir de la personne a qui ils proposent
ces soins’.

Les travailleurs sociaux devraient, quant a eux, évaluer I'aptitude & consentir de la personne a qui ils
proposent un hébergement.

— Le médecin traitant ou le professionnel qui propose le soin évalue I'aptitude de la personne a
consentir ou a refuser les soins, conformément aux principes légaux et aux « critéres de la Nouvelle-
Ecosse » :

—  la personne comprend la nature de sa maladie;

—  la personne comprend la nature et le but du traitement;

—  la personne comprend les risques associés a ce traitement;

—  la personne comprend les risques encourus si elle ne subit pas le traitement;
— la capacité a consentir de la personne est compromise ou non par la maladie.

4 Le Point, Le bulletin destiné aux collaborateurs des établissements du réseau de la santé et des services sociaux et
des ressources d’hébergement, Volume 11, Numéro 1, Octobre 2012

5 Se référer a I'outil « Prendre une décision avec intégrité » du cadre conceptuel en matiére d’éthique du CRSSS de la
Baie-James pour guider la réflexion. Il est également possible de faire appel au comité régional d’éthique clinique pour
résoudre les incertitudes liées au caractére unique de chaque situation.

6 Art. 11 C.c.Q, 1er alinéa

7 Curateur public du Québec, Guide de référence du Curateur public a l'intention des personnes-ressources du réseau
de la santé et des services sociaux, module 3, aodt 2017
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— Sile médecin ou le professionnel convient, a la suite d’'une évaluation basée sur ces critéres, que
l'usager est apte a consentir, il note l'information au dossier de I'usager afin de bien documenter la
situation.

Le consentement aux soins est donc donné par la personne. Elle peut donc, sciemment, accepter
ou refuser le soin. Le médecin ou le professionnel devra donc agir en conséquence : donner les
soins a la personne qui accepte et ne pas les donner a la personne qui refuse. Le choix de la
personne se doit d'étre respecté.

Si la personne est sous régime de protection, il importe d'aviser le représentant légal.

—  Sile médecin ou le professionnel convient, a la suite d'une évaluation basée sur les critéres de la
Nouvelle-Ecosse, que l'usager est inapte a consentir, il note 'information au dossier de I'usager
afin de bien documenter la situation.

Dans la mesure du possible, malgré I'inaptitude a consentir constatée, 'usager est informé des soins
ou des traitements qu'on entend lui prodiguer et participe aux décisions et aux soins qui le
concernent.

Si l'intéressé est inapte a donner ou refuser son consentement a des soins et qu'il n'a pas rédigé de
directives médicales anticipées en application de la Loi concernant les soins de fin de vie (chapitre
S-32.0001) et par lesquelles il exprime un tel consentement ou un tel refus, une personne autorisée
par la loi ou par un mandat de protection peut le remplacer®. Ainsi :

Pour_une personne sous régime de protection, il faut obtenir le consentement auprés du
représentant légal (mandataire, tuteur, curateur). Deux conclusions sont ensuite possibles :

— L'usager et son représentant Iégal acceptent les soins. Le médecin ou le professionnel
peut donc donner les soins.

— Le représentant légal refuse ou I'usager refuse catégoriquement, une conciliation doit
étre tentée entre les parties et en dernier recours, si le refus persiste, 'équipe traitante
entame les démarches pour une ordonnance de soins.

Pour une personne qui n'est pas sous régime de protection, il faut obtenir un consentement
substitué. |l appartient au médecin traitant ou au professionnel de fournir toutes les informations
nécessaires pour I'obtention d’'un consentement libre et éclairé. Il s’adresse alors :

— au conjoint (marié, union civile ou union de fait);

— sliln’y a pas de conjoint ou si le conjoint est empéché, un proche parent ou une personne
démontrant un intérét particulier pour le majeur (dont le Curateur public, si la personne est
isolée).

8 Article 11, 2¢ alinéa du C.c.Q.
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Le professionnel de la santé doit fournir toutes les informations nécessaires, afin que celui qui donne
un tel consentement puisse conclure si c'est:

dans le seul intérét de la personne;

bénéfique malgré la gravité de certains effets;

opportun dans les circonstances;

sans risques disproportionnés par rapport aux bienfaits escomptés.

Deux conclusions sont ensuite possibles :

— Le conjoint, proche parent ou personne démontrant un intérét particulier qui consent et
l'usager acceptent les soins. Le médecin ou le professionnel peut donc donner les soins.

— Le conjoint, proche parent ou personne démontrant un intérét particulier qui consent refuse
ou l'usager refuse catégoriquement, une conciliation doit étre tentée entre les parties. En
dernier recours, si le refus persiste, 'équipe traitante entame les démarches pour une
ordonnance de soins.

Requéte pour autorisation de soins ou d’hébergement

Si le soin est jugé nécessaire, dans l'intérét de la personne, gu’elle le refuse catégoriquement et que toutes
les approches de conciliation ont échouées, I'établissement demandera au tribunal I'autorisation de traiter

cette personne.

e Le médecin traitant ou le professionnel informe par courriel le chef des programmes désigné de son
intention d'amorcer une demande d'autorisation de soins ou d’hébergement auprés du tribunal.
Aprés confirmation, le chef des programmes désigné informe le directeur de la DSPSM ainsi que la
Direction générale de la situation.

o Le médecin traitant rédige un rapport médical pour une demande d'autorisation de soins ou
d’hébergement du tribunal, conformément a I'exemple 2 disponible a I'annexe 1. Le modele qui y est
présenté vise a aider le médecin qui désire obtenir du tribunal 'autorisation de soigner un patient
majeur, malgré son refus catégorique, et propose une démarche a suivre en ce cas.

o Le médecin traitant achemine son rapport médical a la Direction générale.

o Sidautres professionnels sont impliqués au dossier, ils complétent leur évaluation et la joignent a
I'évaluation médicale et psychosociale. Le tout est ensuite acheminé au chef des programmes
désigné.

e Si la situation le justifie, le président-directeur général ou son substitut, prend la décision de
mandater un conseiller juridique afin que la demande soit portée devant les tribunaux.

o LaDirection générale, par le biais de I'adjoint au PDG, Relations médias, communications et affaires
juridiques, informe le Curateur public de la démarche entreprise, puisque ce dernier est mis en cause
dans ce type de procédures.
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o Le médecin traitant (et les professionnels, le cas échéant) apporte les correctifs aux écrits produits,
selon les suggestions du conseiller juridique. L'adjoint au PDG, relations médias, communications
et affaires juridiques, fait parvenir les rapports corrigés au conseiller juridique.

o Le conseiller juridique se charge de la rédaction et du dép6t du projet de requéte au tribunal.
Quelques jours avant la présentation de la requéte au tribunal, le médecin traitant et les
professionnels, selon le cas, se doivent d’étre disponibles pour préter serment (affidavit).

o Le médecin traitant et les professionnels demeurent disponibles pour se présenter a la Cour, sauf si
le conseiller juridique en juge autrement, c’est-a-dire, si les circonstances le justifient ou que le
tribunal I'exige.

o Toutaulong du processus, I'adjoint au PDG, relations médias, communications et affaires juridiques,
informe le directeur des services professionnels et des services multidisciplinaires de I'évolution de
la demande.

e Lorsque le jugement d’autorisation de soins ou d’hébergement est rendu par le tribunal, le conseiller
juridique fait parvenir ce jugement a la Direction générale.

e L’adjoint au PDG, relations médias, communications et affaires juridiques, transmet une copie du
jugement du tribunal aux archives et informe le médecin et les professionnels concernés.

o La Direction générale achemine une copie du jugement du tribunal au directeur de la DSPSM pour
qu'il assure son suivi. Pour des précisions quant au suivi des ordonnances de soins, veuillez-vous
référer au réglement du CMDP, adopté le 5 avril 2013, intitulé : « Procédure de suivi des
ordonnances de Cour, pour les autorisations de soins émises par les tribunaux de la province du
Québec et exécutées par les médecins sur le territoire du Centre régional de santé et des services
sociaux de la Baie-James ».

e Le médecin traitant et I'établissement sont responsables de I'exécution du jugement autorisant les
soins ou 'hébergement (selon le jugement rendu par la Cour).

o Trois mois avant I'expiration du jugement, si l'usager refuse toujours les soins, que celui-ci est

toujours inapte & consentir et que ces soins ou I'hébergement s’avérent toujours nécessaires, le
processus de demande d’autorisation de soins au tribunal recommence.
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ALGORITHME D’INTERVENTION DANS LE CADRE D’UN CONSENTEMENT AUX SOINS ¢

[ EN PRESENCE D’'UNE PERSONNE QUI REQUIERT DES SOINS

¥

MEDECIN TRAITANT OU PROFESSIONNEL DE LA SANTE ET DES SERVICES
SOCIAUX

Evaluation de la capacité a consentir. selon les critéres de la Nouvelle-Ecosse
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9 Ce schéma constitue un résumé vulgarisé des éléments explicités dans le cadre de référence. A cet effet, ce schéma ne doit, en aucun cas, se substituer a la lecture et la compréhension

du contenu global de F'information.
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L’HOMOLOGATION D’'UN MANDAT DE PROTECTION

Information concernant I’existence d’un mandat

Tout professionnel de la santé et des services sociaux, informé qu’un usager a rédigé un mandat dans
I'éventualité de son inaptitude, fera consigner au dossier de I'usager : le nom, 'adresse et le numéro de
téléphone du mandataire désigné, ainsi que tout autre renseignement qu'il juge pertinent. Cette information
sera inscrite dans la portion « avis » de la fiche d'identification de l'usager, cette derniére étant sur la
couverture intérieure gauche du dossier.

Vérification concernant I’existence d’un mandat

Dés qu’un professionnel de la santé juge qu’un usager est inapte a prendre globalement soin de sa personne
ou a administrer ses biens, il vérifie, au dossier de I'usager ou auprés d'un proche parent de celui-ci, s'il existe
un mandat de protection donné dans 'éventualité de son inaptitude. A cet effet, il peut adresser une demande
de consultation aupres de l'intervenant pivot au dossier.

S'il existe un mandat et que celui-ci n'a pas été homologué, le mandataire désigné est informé de I'état de
l'usager.

Demande d’évaluation de l'usager

Il appartient au mandataire désigné de décider, s'il y a lieu, de demander 'homologation du mandat de
protection par le tribunal, afin de donner effet aux volontés de 'usager.

Une évaluation médicale et psychosociale doit étre demandée, par écrit, par le mandataire désigné ou son
procureur (avocat ou notaire) et adressée au directeur des services professionnels et des services
multidisciplinaires. Une attestation sous serment, précisant que le requérant entend demander au tribunal
I’lhomologation du mandat de protection, doit accompagner la demande.

Les évaluations sont remplies avec toute I'expertise requise. Le chef des programmes désigné recoit
I'évaluation médicale et psychosociale, remplie par les professionnels concernés.

Dans le cas ou I'évaluation conclue a I'inaptitude de I'usager a prendre soin de lui-méme et & administrer
ses biens, le chef des programmes désigné demande a I'agente administrative de la DSPSM d’expédier, sous
pli confidentiel, un exemplaire de I'évaluation au demandeur. L’avis du directeur général n'est pas requis.

Dans le cas ou I'évaluation ne conclue pas a I'inaptitude de 'usager, I'évaluation ne peut étre transmise au
requérant sans I'autorisation de I'usager.
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En cas d’exécution inadéquate du mandat

Lorsqu'un professionnel de la santé et des services sociaux juge qu’un usager a autrement besoin de
représentation, étant donné que le mandat n’est pas fidélement exécuté ou pour tout autre motif sérieux
concernant la conduite du mandataire a I'égard de I'usager, il en informe le médecin traitant et consigne ce
fait au dossier de I'usager.

Un signalement doit étre fait par téléphone, par télécopieur ou par écrit aux directrices ou directeurs
territoriaux du Curateur public ou a son service de renseignements généraux (voir la section « pour nous
joindre » du site Web du Curateur).

Pour tout envoi postal X Direction territoriale Nord
Curateur public du Québec 222, rue Saint-Georges

600, boulevard René-Lévesque Ouest Bureau 315 ’

Montréal (Québec) H3B 4W9 Saint-Jérome (Québec) J7Z 429

Téléphone : 450 569-3240
Sans frais : 1 877 221-7043
Teélécopieur : 450 569-3236

Téléphone : 514 873-4074
Sans frais : 1 800 363-9020
Télécopieur : 514 873-4972
www.curateur.gouv.qc.ca

Le Curateur fait enquéte pour savoir si le signalement est fondé. Le cas échéant, il peut demander au
représentant légal ou au conseiller de corriger la situation. Si celui-ci refuse de prendre les mesures
appropriées, le Curateur public peut aller jusqu’a demander a la Cour de voir & son remplacement.

Réévaluation d’un mandat de protection

IIn'y a pas de réévaluation périodique obligatoire pour le mandat de protection. Sil'on constate que I'inaptitude
du mandant cesse, il faut alors en faire rapport au tribunal afin de faire cesser les effets du mandat.

Le médecin remplit le formulaire de réévaluation médicale seulement s’il constate que I'inaptitude du
mandant a cessé. |l informe la personne réévaluée de ses conclusions et transmet ensuite son formulaire
original rempli au travailleur social. Il consigne I'ensemble de ses démarches au dossier de I'usager.

Le travailleur social remplit le formulaire de réévaluation psychosociale seulement si recommandation de
cessation des effets du mandat. Il informe la personne réévaluée de ses conclusions et transmet les
documents originaux (médical et psychosocial) au chef des programmes désigné. Apres en avoir validé la
conformité, ce dernier les transmet & la DSPSM.

La personne désignée par I'établissement, soit I'agent de planification, de programmation et de recherche,
transmet les documents originaux, la lettre d’accompagnement et le chéque couvrant les frais judiciaires au
tribunal. Les frais du timbre judiciaire seront remboursés par le mandataire a partir du patrimoine du mandant;
la comptabilité en assurera le suivi.
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ALGORITHME D’INTERVENTION POUR L’'HOMOLOGATION D’'UN MANDAT DE PROTECTION-

MEDECIN TRAITANT
Evalue qu'un usager est inapte & prendre globalement soin de sa personne et/ou & administrer ses biens.

Il doit : vérifier, au dossier de I'usager ou auprés d'un proche parent, s'il existe un mandat. Il peut également acheminer une
demande de consultation a 'intervenant pivot au dossier pour obtenir cette information.

MANDAT NON HOMOLOGUE MANDAT HOMOLOGUE
(sans jugement de la cour) (avec jugement de la cour)
¥ L s
MEDECIN TRAITANT
Informe le mandataire désigné de I'état de I'usager. ] Le mandataire désigné exerce les

¥ droits qui lui sont confiés, dans
I'intérét de l'usager.

MANDATAIRE DESIGNE OU SON PROCUREUR (AVOCAT OU NOTAIRE)

Réalise une demande écrite pour une évaluation médicale et psychosociale,
formulée au directeur de la DSPSM, incluant une attestation sous serment a I'effet
que le requérant entend demander au tribunal I'hnomologation du mandat.

¥

-
DIRECTEUR DE LA DSPSM ]

Demande I'évaluation d’un usager (médicale et psychosociale) auprés du médecin
traitant et du chef des programmes désigné.

X

4 MEDECIN TRAITANT ET TRAVAILLEUR SOCIAL
Complétent I'évaluation médicale et psychosociale de I'usager.

La personne-ressource peut étre interpelée pour du soutien; la vérification orthographique
est confiée & une agente administrative du centre de santé.

\-

T
CONCLUSION VOULANT QUE L'USAGER SOIT INAPTE A PRENDRE CONCLUSION VOULANT QUE
SOIN DE LUI-MEME ET/OU A ADMINISTRER SES BIENS L'USAGER SOIT APTE
¥
e N
TRAVAILLEUR SOCIAL
Rr?r?zt I'évaluation me((jjlfzgle e,t psychosociale (originaux signés a I'encre bleue) au * |’évaluation ne peut étre
|_Cnet des proarammes desiane. ) transmise au requérant sans
¥ I'autorisation de I'usager
e - - N
CHEF DES PROGRAMMES DESIGNE &
Verlf'le' que les rapports présentés Ismenlt complets et les achemine a l'agente Il vy a pas lieu d'homologuer le
administrative de la DSPSM, sous pli confidentiel. ,
\_ 3 Y, mandat. L’'usager exerce ses
droits par lui-méme.
AGENTE ADMINISTRATIVE DE LA DSPSM
Expédie, sous pli confidentiel, un exemplaire de I'évaluation au demandeur.

10 Ce schéma constitue un résumé vulgarisé des éléments explicités dans le cadre de référence. A cet effet, ce schéma ne doit, en aucun cas, se substituer & la lecture et la
compréhension du contenu global de l'information.
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DEMANDE D’OUVERTURE D’UN
REGIME DE PROTECTION
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DEMANDE D’OUVERTURE D’UN REGIME DE PROTECTION

Ouverture d’un régime de protection

L'ouverture d'un régime de protection peut étre demandée par I'usager lui-méme, son conjoint, ses proches
parents et alliés, par toute personne qui démontre pour 'usager un intérét particulier, par un établissement, y
compris le mandataire désigné par le majeur ou le Curateur public.

Demande d’évaluation de I'usager pour un régime de protection

Une demande d’évaluation médicale et psychosociale aux fins d’un régime de protection est motivée par des
circonstances particuliéres (perte d’'une personne significative, aggravation de la maladie ou autre
circonstance motivant la demande). Elle doit étre formulée par écrit, au directeur de la DSPSM, par toute
personne qui entend demander ou qui a demandé I'ouverture d’'un tel régime pour un usager. Cette demande
écrite peut également étre faite par le procureur (avocat ou notaire) du requérant.

Demande d’évaluation

L'inaptitude est établie par un médecin pour enclencher le processus d’une demande d’ouverture d’un régime
de protection (évaluation de la capacité de la personne a répondre a ses besoins fondamentaux, exercer ses
droits civils et a administrer ses biens).

A cet effet, le directeur de la DSPSM adresse une demande écrite au chef des programmes désigné pour que
soit assigné un travailleur social pour I'évaluation psychosociale. Une demande écrite est également formulée
au médecin, ou il est mentionné que le travailleur social communiquera avec lui pour 'évaluation médicale du
majeur (remise du formulaire requis et concertation de leurs actions) Le directeur de la DSPSM s’assure ainsi
que le Rapport du directeur général, composé de I'Evaluation médicale et I'Evaluation psychosociale, soit
rempli par les professionnels compétents.

Le travailleur social remplit également les parties renseignements généraux et proche informé de I'avis du
directeur général (obligatoire dans le cadre d'une demande d'ouverture d'un régime de protection public).

La personne-ressource

Accompagne le professionnel qui réalise une évaluation psychosociale dans lidentification de mesures
alternatives et doit confirmer les orientations et valider le contenu de I'évaluation. Cette fonction de soutien
est un atout important pour I'amélioration continue de l'acte.
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Cheminement du rapport

Les informations contenues dans le rapport (évaluation médicale, évaluation psychosociale, avis du directeur
général) sont hautement confidentielles. La confidentialité doit étre assurée a toutes les étapes (lors de la
production des évaluations, de la transmission a l'intérieur de I'établissement et aux destinataires autorisés).

Cheminement des copies du rapport — régime de protection privé

Une photocopie est remise, de main en main, a I'usager par le travailleur social qui a réalisé I'évaluation, et
ce, au cours d’une rencontre informative. Une mention de cette transmission est notée a son dossier. Ce n'est
que dans des circonstances exceptionnelles que le travailleur social pourrait ne pas remettre le rapport au
majeur, notamment dans le cas ou la teneur du rapport risquerait de lui causer préjudice. Dans ces situations,
le travailleur social doit indiquer que le rapport psychosocial n’a pas été remis au majeur (sur I'avis du directeur
général), en préciser la raison et s'assure qu’une copie est versée a son dossier.

Dans le cas ou I'évaluation conclue a I'inaptitude de 'usager a prendre soin de lui-méme et a administrer
ses biens, le chef des programmes désigné demande a I'agente administrative de la DSPSM d’expédier,
sous pli confidentiel, un exemplaire de I'évaluation au requérant (au proche qui a manifesté l'intention de
présenter la demande d’ouverture de régime de protection, ou au juriste qu'il a mandaté a cet effet), lorsqu'au
moins cing proches sont identifiés pour participer a 'assemblée de parents, d'alliés ou d'amis (APAA).

Il n'est pas nécessaire d’envoyer de copies des évaluations au Curateur public lorsqu'il s’agit d’'une ouverture
de régime de protection privé. Une seule exception prévoit I'envoi d’'une demande d’ouverture de régime de
protection privé au Curateur public : il s'agit de cas ou il y a moins de cing proches identifiés et donc le quorum
pour tenir TAPAA n’est pas atteint. Dans ces quelques cas, c'est le Curateur qui demandera la dispense de
'’APAA au tribunal.

Dans le cas ou I'évaluation ne conclue pas a I'inaptitude de I'usager, I'évaluation ne peut étre transmise
au requérant sans autorisation de l'usager.

Cheminement des copies du rapport — régime de protection public

Une photocopie est remise, de main en main, a 'usager par le travailleur social qui a réalisé I'évaluation, et
ce, au cours d’une rencontre informative. Une mention de cette transmission est notée a son dossier. Ce n'est
que dans des circonstances exceptionnelles que le travailleur social pourrait ne pas remettre le rapport au
majeur, notamment dans le cas ou la teneur du rapport risquerait de lui causer préjudice. Dans ces situations,
le travailleur social doit indiquer que le rapport psychosocial n'a pas été remis au majeur, le justifier dans une
note jointe au rapport d'évaluation et s’assurer que le rapport est bien au dossier de la personne.

L’avis du directeur général confirme la transmission d’une copie du rapport ou explique la raison de non-
transmission du rapport a la personne visée par I'évaluation. L'avis atteste également qu’'un proche a été
informé de la transmission du rapport au Curateur public du Québec et contient les coordonnées complétes
de ce proche, s'il y a lieu.

" Formulaire Avis du directeur général dans le cadre d’une demande d’ouverture d’un régime de protection au Curateur
public, section Instructions, page 2.

12 Guide de pratique — L'évaluation psychosociale dans le contexte des régimes de protection, du mandat donné en
prévision de l'inaptitude et des autres mesures de protection du majeur, OTSTCFQ, p.32.
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Bien que les évaluateurs aient droit a leur opinion professionnelle distincte, le tribunal prendra sa
décision en fonction des preuves qui lui sont soumises. Considérant I'impact de I'appréciation du
degré de l'inaptitude sur les droits de la personne, il est important d’inciter les évaluateurs a échanger
entre eux sur leurs conclusions, afin de favoriser une cohérence dans les informations du Rapport™.

La date de signature de I'avis du directeur général (avis du DG) doit étre postérieure aux dates de signature
des évaluations, a la date de transmission du Rapport DG a la personne visée par ['évaluation et a la date a
laguelle le proche a été informé. L'agente administrative de la DSPSM transmet ensuite les trois documents
originaux et complets ('avis du DG, 'évaluation médicale, I'évaluation psychosociale), diment signés a
I'encre bleue et datés par les professionnels autorisés, au Curateur public.

Avis a un proche

Le travailleur social informe un proche de l'usager qu'une demande d'ouverture d’un régime de protection a
été adressée au Curateur public.

Sous réserve du droit d'accés a I'évaluation médicale et psychosociale, aucune copie ou photocopie du
rapport n'est alors remise a ce proche ou a un autre membre de la famille, eu égard au caractére confidentiel
des renseignements nominatifs qui ont été recueillis.

13 Formulaire avis du directeur général dans le cadre d’une demande d’ouverture d’un régime de protection au Curateur
public, section Instructions, page 2.
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ALGORITHME D’INTERVENTION POUR UNE DEMANDE D’OUVERTURE D’UN REGIME DE PROTECTION

4 QUI PEUT FAIRE UNE DEMANDE... R

L’'USAGER, SON CONJOINT, SES PROCHES, PAR TOUTE PERSONNE QUI'DI'EMQNTRE UN INTERET
POUR L'USAGER, PAR UN ETABLISSEMENT, Y COMPRIS LE MANDATAIRE DESIGNE OU LE CURATEUR
PUBLIC OU PAR LE PROCUREUR DU REQUERANT

kEnvoie une demande formulée par écrit et adressée au directeur de la DSPSM. /

r

4 )
DIRECTEUR DE LA DSPSM

Demande I'évaluation d’'un usager (médicale et psychosociale) auprés du médecin traitant et du chef

L des programmes désigné concerné. )

\

X

/MEDECIN TRAITANT ET TRAVAILLEUR SOCIAL
Completent I'évaluation médicale et psychosociale de I'usager.

** La personne ressource peut étre interpellée pour du soutien et la vérification orthographique est confiée a une
agente administrative du centre de santé.

T L

CONCLUSION A LEFFET QUE L'USAGER EST INAPTE A PRENDRE SOIN DE LUI-MEME CONCLUSION A L'EFFET QUE
ET A ADMINISTRER SES BIENS L'USAGER EST APTE
¥
/LE TRAVAILLEUR SOCIAL \ L’évaluation ne peut étre

Remet une photocopie a 'usager, et ce, au cours d’une rencontre informative et note
cette transmission au dossier de 'usager. Dans la négative, une note explique la

l'autorisation de I'usager

transmise au requérant sans

Vérifie afin que les rapports présentés soient complets (toutes les sections sont
remplies, signées a I'encre bleue, etc.).

Transmet les rapports, sous pli confidentiel, a I'agente administrative de la DSPSM.

raison de la non-transmission de la copie du rapport et cette note est jointe aux
rapports; l
Demande aux archives de déposer une photocopie des évaluations médicale et
psychosociale au dossier de l'usager. ] , ,
\ / Il n’y a pas lieu d’ouvrir un régime
¥ de protection. L’'usager exerce ses
(" CHEF DES PROGRAMMES DESIGNE ) droits par lui-méme.

L 8

KL’AGENTE ADMINISTRATIVE DE LA DSPSM \
S'assure que 'avis du DG soit complété et signé dans les situations requises;

Expédie, sous pli confidentiel, une copie originale du rapport au requérant (au proche
qui a manifesté son intention ou au juriste qu'il a mandaté a cet effet (régime privé).

Transmet le rapport original au Curateur public (régime public).

)

14 Ce schéma constitue un résumé vulgarisé des éléments explicités dans le cadre de référence. A cet effet, ce schéma ne doit, en aucun cas, se substituer 4 la lecture et la

compréhension du contenu global de l'information.
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REEVALUATION DE L’INAPTITUDE
DU MAJEUR
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REEVALUATION DE L’INAPTITUDE DU MAJEUR

Toute personne sous régime de protection ou sous mandat a droit a une mesure adaptée & sa situation.
Toutefois, la condition de la personne pouvant changer, il importe qu'une réévaluation de son besoin de
protection soit faite dans les délais prescrits par la loi'®.

Réévaluation requise par le Curateur public

Chagque année, pour la période du 1¢ avril au 31 mars de I'année suivante, la Direction territoriale Nord du
Curateur public transmet & la Direction générale du CRSSS de la Baie-James une liste des réévaluations des
régimes de protections publics qui devront étre réalisées par notre établissement. De plus, une lettre de
demande de réévaluation est acheminée, au nom des personnes représentées, 80 jours ouvrables avant la
date de réévaluation de leur régime.

Réévaluation requise par le représentant légal de I'usager

Le représentant légal d’'un usager doit requérir une réévaluation médicale et psychosociale en adressant une
demande écrite a la DSPSM. Il accompagne sa demande de la lettre émise par le Curateur, qui précise le
délai dans lequel nous devons procéder. C'est le rdle du représentant I€gal de s'assurer que la réévaluation

est faite a temps.

Advenant qu'un représentant légal s'adresse directement au centre de santé, le chef des programmes
désigné doit étre informé de l'arrivée de cette demande. Il pourra alors s'acquitter de la vigie qui lui est
impartie, tout en informant 'agente administrative de la DSPSM de cette demande (qu'elle consignera au
registre des demandes pour le suivi a en assurer).

Réévaluation requise en cas de cessation d’inaptitude de I'usager

Lorsqu’un professionnel de la santé et des services sociaux juge qu'un usager a cessé d'étre inapte, il en
informe le médecin traitant et consigne ce fait au dossier.

Le médecin traitant ayant recu un avis évalue la situation et, 'il estime que le régime de protection de l'usager
doit prendre fin, il en informe son représentant Iégal et 'usager lui-méme. De plus, s'il y a lieu, il saisit le chef
des programmes désigné de la situation.

Rapport de réévaluation

Le Curateur public a apporté des changements dans le cheminement des réévaluations. Le processus prévoit
deux changements : les documents requis sont différents selon la recommandation des évaluateurs et le
cheminement des documents est différent selon la recommandation des évaluateurs.

e Maintien du régime de protection

Lorsque les deux évaluateurs font cette recommandation, seul I'avis dans le cadre d’une réévaluation devra
étre rempli et signé par le médecin et le travailleur social (imprimé en mode recto seulement). La personne

15 Bulletin Le Point, Volume 15 — Numéro 1 — Avril 2016
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visée par la réévaluation devra étre informée par les évaluateurs de cette conclusion. Cet avis sera ensuite
remis au chef des programmes désigné, pour étre ensuite acheminé a la DSPSM. L'agente administrative
transmettra a la personne ayant fait la demande de réévaluation (conseiller a la personne, tuteur, curateur ou
Curateur public).

¢ Modification ou la fin du régime de protection

Lorsque les évaluateurs recommandent la modification ou la fin d’'un régime de protection, un avis dans le
cadre d’une réévaluation comprenant la conclusion et la signature des deux évaluateurs est obligatoire et
devra étre accompagné des formulaires Réévaluation médicale et Réévaluation psychosociale remplis et
signés par les évaluateurs.

La marche a suivre est la suivante :

1. Le médecin envoie les formulaires avis dans le cadre d’une réévaluation et Réévaluation médicale
au travailleur social (aprés concertation avec celui-ci);

2. Le travailleur social ajoute la portion psychosociale de ces deux documents et envoie les originaux
(avis + réévaluation médicale et psychosociale) au chef des programmes désigné. Le travailleur
social est également responsable de transmettre une copie des documents a la personne réévaluée.
Une copie est également conservée au dossier de l'usager;

3. Le chefdes programmes désigné valide que les rapports sont complets (ex : toutes les sections sont
complétées, signatures a I'encre bleue) puis achemine ces originaux a la DSPSM.

4. L'agente administrative de la DSPSM transmet une copie de ces documents au demandeur
(conseiller a la personne, tuteur, curateur ou Curateur public).

De la, c’'est dorénavant I'établissement qui fait le dépét de la demande de changement au tribunal.

— La personne désignée par I'établissement, soit 'agent de planification, de programmation et de
recherche, déposera les deux rapports originaux de réévaluation, l'avis dans le cadre d’une
réévaluation, la lettre d’accompagnement ainsi que le paiement des timbres judiciaires au tribunal.
Le greffier communiguera directement avec les évaluateurs, si un complément d'information est

requis.

—  Les frais du timbre judiciaire et du courrier recommandé seront ensuite remboursés a I'établissement
par le représentant légal (régime privé) ou le Curateur public (régime public). Le majeur, assisté d’'un
conseiller, paiera lui-méme ['établissement. C'est la comptabilité qui assurera le suivi de ces
remboursements.

Conclusions divergentes des évaluateurs

S'ils n’arrivent pas a la méme conclusion, le médecin et le travailleur social doivent en discuter pour tenter de
trouver une entente. Si la divergence perdure, le travailleur social devra indiquer dans l'avis dans le cadre
d’'une réévaluation que « les conclusions des évaluateurs sur le degré d'inaptitude sont non-concordantes,
mais les évaluateurs, aprés discussion, maintiennent leurs conclusions professionnelles distinctes ». Les
documents originaux seront acheminés au chef de programmes désigné.
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L'agente administrative de la DSPSM acheminera les documents originaux au tuteur ou au curateur pour qu'il
en assure le dépdt au tribunal. Ce dernier prononcera son jugement apres avoir analyseé le dossier et interrogé
les personnes qu'il aura désignées.

L’intérét de la personne d’abord

Le respect des droits et 'autonomie de la personne doivent toujours étre pris en considération. Elle doit donc
étre informée par le médecin et le travailleur social de leurs conclusions.
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ALGORITHME D’INTERVENTION POUR UNE REEVALUATION DE L’INAPTITUDE DU MAJEUR

SITUATIONS QuI
Demandes formulées par le Curateur public;

Demandes formulées par le représentant légal;
En cas de cessation d'inaptitude de l'usager.

LEGITIMISENT UNE REEVALUATION
Tutelle : tous les 3 ans
Curatelle : tous les 5 ans

L

A QUI ADRESSER LA DEMANDE
Demande de réévaluation médicale et psycho

sociale, formulée par écrit, et adressée au directeur de la DSPSM.

8

4 N\
DIRECTEUR DE LA DSPSM
Demande la réévaluation de I'usager auprés du médecin traitant et du chef des programmes désigné.

. J

¥

. N
MEDECIN TRAITANT ET TRAVAILLEUR SOCIAL
Procédent & la réévaluation de I'usager et complétent le ou les documents requis selon la recommandation
en découlant. )

¥ ¥
CONCLUSION A L’EFFET DU MAINTIEN DU CONCLUSION RECOMMANDANT LA FIN OU LA MODIFICATION DU REGIME DE
REGIME DE PROTECTION PROTECTION

¥

L'avis dans le cadre d’une réévaluation est
rempli et signé par le médecin et le
travailleur social.

— La personne visée par la réévaluation
est informée par les évaluateurs de
leurs conclusions et une copie est
déposée au dossier;

Cet avis est transmis au chef des
programmes désigné pour en valider la
conformité. Il achemine ensuite a la
DSPSM;

¥

ﬁavis dans le cadre d’une réévaluation, comprenant la conclusion et la signatuh
du médecin et du travailleur social est obligatoire. Doit étre accompagné des

formulaires Réévaluation médicale et Réévaluation psychosociale remplis et
signés par les évaluateurs.

Le médecin transmettra l'avis et la réévaluation médicale au travailleur
social;

Le travailleur social joindra la portion psychosociale de ces deux documents
et les transmettra au chef des programmes désigné;

Le travailleur social est également responsable de transmettre une copie
des documents a la personne réévaluée et d’en consigner une au dossier.

Chacun informe la personne réévaluée de ses conclusions et consigne une note

L’'agente administrative de la DSPSM
transmet lavis au  demandeur
(conseiller a la personne, tuteur,

K curateur ou Curateur public). /

au dossier a cet effet.

¥

La personne désignée par I'établissement déposera au tribunal : les deux rapports
originaux de réévaluation, l'avis dans le cadre d'une réévaluation, la lettre
d’accompagnement et le paiement des timbres judiciaires.

Une copie est transmise au demandeur (conseiller a la personne, tuteur,
curateur ou Curateur public)

Ce schéma constitue un résumé vulgarisé des éléments explicités dans le cadre de référence. A cet effet, ce schéma ne doit, en aucun cas, se substituer 4 la

lecture et la compréhension du contenu global de I'information.
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A QuOI SE REFERER, DANS LA PRATIQUE ?

Réaliser une évaluation psychosociale relative a l'inaptitude d’'un majeur est un acte professionnel qui revét
une grande importance. Pour soutenir les professionnels, diverses sources de référence sont accessibles.

La meilleure fagon d'étre & jour est de visiter réguliérement le site Web du Curateur public et de rester a I'affat
des nouvelles annoncées dans Le Point ! Vous pouvez vous abonner a la version électronique du bulletin Le
Point; deux clics dans la section Réseau de la santé au www.curateur.gouv.qc.ca, et vous y serez. De plus,
vous y trouverez le Guide de référence du Curateur public a l'intention des personnes-ressources du réseau
de la santé et des services sociaux, version 2017, qui compte 9 modules. Il présente la mission, les roles et
les responsabilités du Curateur public et du réseau en matiére de protection des personnes inaptes. Il facilite
ainsi la compréhension des orientations concernant la représentation des personnes et la gestion de leurs
biens. Le lien pour y accéder :

Guide de référence - Réseau de la santé - Le Curateur public du Québec

A cela, s'ajoute le cartable intitulé «Evaluation psychosociale» en rapport avec les régimes de protection de
la personne majeure, résultant du partenariat de I'Ordre des travailleurs sociaux et des thérapeutes conjugaux
et familiaux du Québec (OTSTCFQ) et I'Université de Sherbrooke, remis lors de la formation offerte aux
travailleurs sociaux en avril 2013. |l contient, entre autres, le Guide de pratique — L'évaluation psychosociale
dans le contexte des régimes de protection, du mandat donné en prévision de l'inaptitude et des autres
mesures de protection au majeur, qui identifie les meilleures pratiques en la matiére. L'évaluateur devrait se
référer en tout temps a ce Guide de pratique produit par I'Ordre. Il est accessible par le lien suivant :

Guide de pratique - Evaluation psychosociale dans le contexte des régimes de protection.pdf

Quant a elles, les annexes qui suivent contiennent des résumés, des liens hypertextes et des outils propres
a notre organisation.

Vous voulez vérifier si une personne est représentée ?
Le Curateur public, tel que la loi le dicte, tient a jour trois registres sur les tutelles au mineur, les tutelles et
les curatelles au majeur et, enfin, les mandats de protection homologués. La section des registres est une
des perles cachées du site Web du Curateur public.

Registres des régimes de protection - Protection des majeurs inaptes - Le Curateur public du Québec
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ANNEXE 1

LE CONSENTEMENT AUX SOINS
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ANNEXE 1

Le consentement aux soins

Le dépliant intitulé Consentements aux soins et a I'hébergement, produit par la DSPSM ainsi que par la DPS,
contient diverses informations guidant les médecins et professionnels dans la démarche d’appréciation de
I'aptitude a consentir a un soin.

e Une version imprimable est jointe a la fin de cette annexe.

De plus, le Curateur public a diverses publications sur le sujet. Pour vous assurer d’avoir la version la plus
récente, il est recommandé d'y accéder par le biais du site Internet. Vous y trouverez, entre autres :
e Le Curateur public du Québec et le consentement aux soins (dépliant);
Le Curateur public du Québec et le consentement aux soins.pdf
e Le module 3 du Guide de référence du Curateur public a l'intention des personnes-ressources du
réseau de la santé et des services sociaux, intitulé Aptitude et consentement aux soins, contient des

documents complémentaires, des formulaires et articles de loi.

Guide de référence a l'intention des personnes-ressources
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En cas de refus catégorique

Il arrive, malgré le consentement du tuteur, curateur ou mandataire, que la personne déclarée inapte a
consentir refuse catégoriquement le soin proposé. Que faire dans une telle circonstance ?

Dans ce cas, selon le Code civil et dans le seul intérét de la personne, la cause doit étre portée devant le
tribunal pour obtenir 'autorisation de la traiter malgré son refus. Dans les pages qui suivent, vous trouverez
des modeles de rapport médical et psychosocial.

o Exemple1

Rapport médical pour une requéte
en autorisation judiciaire de soins : traitement et hébergement

Nom

Adresse :

Date de naissance : AAAA/MM/JJ
RAMQ :

Dossier

Etat civil

Statut familial;

Raison de 'admission;

Antécédents psychiatriques;

Antécédents médicaux chirurgicaux;

Antécédents judiciaires;

Médication prise avant son hospitalisation;
Médication actuelle;

Habitudes;

Evolution depuis 'hospitalisation:

Examen mental et opinion sur l'inaptitude;
Diagnostic psychiatrique multiaxial;

Opinion sur la nécessité d’un traitement et d’'un hébergement avec indication de la durée;
Signature du md, no. de permis de pratique et date.
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o Exemple 2

POUR LA REDACTION DU RAPPORT MEDICAL DU MEDECIN «DEMANDEUR » EN SOUTIEN DE LA
REQUETE POUR OBTENIR DU TRIBUNAL L’AUTORISATION DE SOIGNER UNE PERSONNE
MAJEURE INAPTE MALGRE SON REFUS CATEGORIQUE

Cet aide-mémoire'” vise a aider le médecin «demandeur » qui désire obtenir du tribunal I'autorisation de
soigner un de ses patients majeurs malgré son refus catégorique et propose une démarche a suivre en ce
cas.

Lorsqu'il statue sur la requéte pour autorisation de soins, le tribunal doit agir dans le seul intérét du patient,
en tenant compte, dans la mesure du possible, des volontés que le patient a manifestées. (article 12 C.c.Q.)

Le tribunal doit également s’assurer que:

e Les soins seront bénéfiques, malgré la gravité et la possibilité de la permanence de certains de
leurs effets;

e Les soins sont opportuns dans les circonstances;

e Les risques présentés ne sont pas hors de proportion avec le bienfait qu'on en espére.

ELEMENTS A PROUVER

Pour obtenir une autorisation de soigner malgré le refus d’un patient majeur, nous devons principalement
établir devant le tribunal les éléments suivants :

a) Les faits qui servent a établir l'inaptitude de la personne a refuser ou a consentir aux soins proposés;
b) Les faits qui démontrent le refus catégorique de la personne de recevoir les soins proposeés ;

c) Les conséquences du refus de traitement;

d) Les soins requis par I'état de santé de la personne visée;

e) Lintérét de la personne et le caractére bénéfique des soins proposés;

f) Les effets indésirables prévisibles;

g) Ladurée de l'ordonnance.

17 Manuel de gestion, Procédure visant 'accélération des demandes d’autorisation de soins, annexe 4 : Aide-Mémoire
pour le médecin demandeur, Institut universitaire en santé mentale de Québec, p. 36-42.
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RI'EDA(AZTION DU RAPPORT ET DOCUMENTS A FOURNIR AUX FINS DE LA PREPARATION DE LA
REQUETE

Lorsque le médecin estime que son patient est inapte a consentir a des soins, qu'il refuse catégoriquement
de les recevoir, et que ces soins seront bénéfiques, il en fait part au directeur de la DSPSM pour solliciter son
accord de principe a une demande judiciaire, pour obtenir du tribunal I'autorisation de soigner ce patient
malgré son refus catégorique. Une fois cet accord de principe obtenu, il y aurait lieu de préparer un rapport
d’'évaluation de la personne visée démontrant son inaptitude a consentir a des soins et que ces soins lui
seront bénéfiques.

L'élaboration du rapport d’évaluation du médecin doit comprendre les éléments suivants :

1. Identification de la personne visée

e  Préciser son age, son statut matrimonial, son milieu de vie et ses sources de revenus ;

e  Préciser si elle est visée par un régime de protection (tutelle ou curatelle) ou si elle a donné en
prévision de son inaptitude un mandat qui a ét¢ homologué par le tribunal ;

e  Préciser la date d’hospitalisation et les motifs d’admission, le cas échéant, si la personne est en
garde en établissement ;

e  Préciser si la personne est sous la juridiction du tribunal administratif du Québec, Commission
d’examen des troubles mentaux.

2. Description des antécédents psychiatriques personnels
3. Description des antécédents médicaux chirurgicaux personnels (le cas échéant)
4. Description des antécédents psychiatriques familiaux

5. Description des habitudes de consommation d’alcool et de substances psychoactives (le cas
échéant)

6. Evolution clinique et maladie actuelle
7. Impression diagnostique
8. Inaptitude de la personne a consentir ou a refuser les soins requis par son état de santé

Le médecin doit, autant que possible, répondre aux questions suivantes :
La personne comprend-elle :
e La nature de la maladie pour laquelle un traitement lui est proposé ?
e Lanature et le but du traitement ?
o Lesrisques et les avantages du traitement, si elle les subit ?
e Lesrisques de ne pas subir le traitement ?
e La capacité de comprendre de la personne est-elle affectée par sa maladie ?

En particulier, il faut préciser les faits qui servent a établir I'inaptitude de la personne.
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10.

1.

Les faits qui démontrent le refus catégorique de la personne inapte a prendre sur une base
continue et prolongée toute la médication qui lui est prescrite pour sa maladie psychiatrique et
le cas échéant, d’aller vivre dans un milieu de vie approprié a sa condition

Description des conséquences du refus de traitement pour la personne visée
Description des soins requis par I’état de santé de la personne visée
A titre d'illustration, voici les traitements qui ont été autorisés par les tribunaux, & savoir :

L’administration de médicaments antipsychotiques de nouvelle ou d’ancienne génération administrés
par injection intramusculaire ou par la bouche, dont la dose et l'intervalle d’administration devront étre
ajustés en fonction de I'évolution de I'état de la partie défenderesse;

Notez que pour le tribunal, il est préférable de préciser dans votre rapport la médication proposée.
Toutefois, le jugement demandé visera uniquement «l'administration de médicaments
antipsychotiques».

L'administration de médicaments pour atténuer les effets indésirables des médicaments
antipsychotiques sous forme orale ou en injection, dont la dose et l'intervalle d’administration devront
étre ajustés en fonction de I'évolution de I'état de la partie défenderesse ;

Il est préférable d'indiquer de quels médicaments il s'agit. Toutefois, le jugement demandé visera
uniquement «l'administration de médicaments pour atténuer les effets indésirables des médicaments
antipsychotiques ».

e |’administration de médicaments thymorégulateurs ;

e L’administration de médicaments antidépresseurs ;

¢ Des examens de laboratoire de routine comprenant les bilans, prises de sang, analyses d'urine,
ainsi qu'électrocardiogrammes, électroencéphalogrammes, imageries cérébrales, nécessaires
au suivi adéquat de patients recevant de tels médicaments, afin d’ajuster le dosage de la
médication, d’en monitorer les effets indésirables, et afin de vérifier la concentration sanguine de
la médication, si indiquée ;

e Le nombre prédéterminé de traitements de sismothérapie (par exemple 12) en phase aigué a
raison d’'un maximum de 3 traitements par semaine (il faut préciser le nombre);

e Le nombre de traitements de sismothérapie en phase d’entretien (il faut préciser le nombre);

e Un suivi en toxicomanie comportant des recherches de toxiques dans les urines sur une base
réguliere ou au besoin selon I'évaluation de I'équipe traitante ;

o Une thérapie interne ou en externe en toxicomanie, pour traiter un probléme d’abus de substance
(en précisant le lieu et la durée);

e Un suivi intensif dans la communauté dans le cadre du programme PACT offert par le centre
hospitalier de la partie demanderesse, sous forme de visites quotidiennes a domicile, afin de
s'assurer que la partie défenderesse soit observante a son traitement médicamenteux;

e [’administration d'un contraceptif, tel le dépo-provera;

e Quant a sa condition physique, effectuer des examens physiques, des examens de laboratoire,
dont des prises de sang, 'investigation radiologique et électrocardiogramme ;

Cadre de référence — Protection du majeur inapte 51



12.

13.

14.

15.

o Traitement d'une pathologie physique (laquelle doit étre précisée) par exemple, une biopsie
chirurgicale sous anesthésie générale visant & déterminer la nature cancéreuse ou non d'une
masse suspecte aux seins ;

o |limporte de préciser que le tribunal n'accordera pas d'ordonnance pour traiter «toute pathologie
physique»

e Suivi dans un milieu de vie approuvé par la partie demanderesse, ol la partie défenderesse
bénéficiera d’'un certain encadrement et ou I'administration de sa médication antipsychotique,
son alimentation et son hygiene seront supervisées ;

o |l'importe de préciser les raisons soutenant la demande par exemple, incapacité de vivre seule
de fagon autonome, itinérance, évaluation en ergothérapie, etc. Il faut également mentionner le
type d’hébergement demandé (RNI, pension, etc.);

e Un suivi en externe par son médecin traitant et par les membres de I'équipe externe du centre
hospitalier.

Les effets bénéfiques escomptés

Description des effets indésirables et préciser que les soins sont opportuns dans les
circonstances, qu’ils sont bénéfiques malgreé la gravité et la permanence de certains de leurs
effets et que les risques présentés ne sont pas hors de proportion avec le bienfait qu’on en
espeére

La durée de I'ordonnance

La durée des ordonnances émises par les tribunaux est généralement de 1, 2 ou 3 ans. Il importe de
préciser les motifs justifiant la durée demandée par exemple, la sévérité des symptdmes, I'absence
d’autocritique, la lourdeur et la chronicité de la pathologie. La période nécessaire afin de trouver la bonne
posologie et la période afin de s’assurer d’une stabilisation du médicament.

Urgence

¢ Indiquer et motiver les motifs & procéder en urgence;

o Obtenir une consultation auprés d'un de vos confréres afin d’obtenir son opinion, principalement
sur 'aptitude du patient a refuser ou a consentir a des soins, sur les soins proposés et la durée
des soins proposés. Cette seconde opinion sera également transmise au directeur de la DSPSM.
Elle servira de preuve devant le tribunal;

e Fournir une copie des jugements ordonnant une garde en établissement, soit en vue d’'une
évaluation psychiatrique ou a la suite d’une telle évaluation psychiatrique, et les rapports de tout
examen psychiatrique exécutés aux termes de la Loi sur la protection des personnes dont I'état
mental présente un danger pour elles-mémes ou pour autrui, s'il y a lieu;

e Sile patient est sous un régime de protection (tutelle ou curatelle) ou si le patient a donné en
prévision de son inaptitude un mandat qui a été homologué par le tribunal, fournir les
coordonnées du tuteur, du curateur ou du mandataire. Si le patient n'est pas ainsi représentg,
fournir les coordonnées du conjoint, proche parent ou d’une personne qui démontre pour la
personne visée un intérét particulier (ceci comprend, le cas échéant, la personne a qui le patient
a donné un mandat en cas d'inaptitude et dont le mandat n’a pas encore été homologué.);
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e Si possible, obtenir une lettre d’appui eu égard aux soins proposés de I'une ou l'autre de ces
personnes, selon le cas : tuteur, curateur ou mandataire, conjoint, proche parent, ami ou
personne qui s'intéresse a cette personne et peut consentir & des soins. A tout événement, I'avis
de ces personnes, favorable ou non, doit étre obtenu et sera déposé et mis en preuve devant le
tribunal;

o Faire part a l'adjoint au PDG (relations médias, communications et affaires juridiques) de vos
dates de disponibilité pour la présentation de la requéte devant le tribunal.

La requéte et les rapports seront signifiés a la personne visée. Il peut étre important que le médecin
« demandeur » I'en informe, si cela est approprié, pour maintenir le lien thérapeutique malgré le recours au
tribunal. De plus, la requéte et les rapports seront signifiés a la personne intéressée au patient.
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e Exemple 3

Requéte en autorisation judiciaire de soins : traitement et hébergement
Rapport d’évaluation psychosociale

Nom

Adresse :

Date de naissance : AAAAMM/JJ
RAMQ :

Dossier

Etat civil

e Demande et contexte de I'évaluation;

e Sources de références;

o [dentification et données factuelles;

e Autonomie et fonctionnement antérieurs;
e Autonomie et fonctionnement actuels;

e Démarches en service social;

e Analyse et opinion professionnelle;

e Recommandations.
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e Exemple 4

Lg NOM DE L’'INSTITUTION

l - Requéte en autorisation judiciaire de soins : traitement et hébergement
L Rapport d'évaluation psychosociale
20X%-XX-XX

I 5 Nom : Madame P.
I Adresse :
] Date de naissance : 19XX-XX-XX
Lo RAMQ : XXXX XXX XXXX
| - Bat civil : Veuve

i .Demande et contexte de I'évaluation ;

Evaluer la vulnérabliité et I'aptitude & consentir a 'hébergement d’une dame agée de 93
ans vivant seule présentant une désorganisation. Admise & une unité d'évaluation
gériatrique pour bénéficier de I'expertise d'une équipe interdisciplinaire.

Sources do références :

Consultation et lecture du dossier médical actuel et antérieur. Entrevues avec madame
et sa famille : monsieur B. (neveu et filleul), sa conjointe et sa petite-file S. Contact
téléphonique avec linfirmiére du CLSC, soit madame S. Entretiens avec les membres
de léquipe de gériatrie : infirmiéres soignantes, médecins (Dr B. gériatrie et Dr G.
cardiologue), D . ergothérapeute et les préposés aux bénéficiaires.

BB3BGBBBBGBOBGBIGOBUUUBUULUL

Dame de 93 ans. Veuve et mére de 3 enfants qui sont décédés, dont I'un en bas dge. La
mort de sa fille G. I'a beaucoup affecté. Madame a une petite-fille, S. qui demeure 2 V,
Madame nous a déja confié que cette petite-fille avait des problémes de consommation.
Madame vit au ..., dans Ia section HLM depuls plus de vingt ans. Suite & des vols
d'autres résidants par la petite-fille, les responsables de Tmmeuble lui ont interdit
Faccés. Madame P. a longtemps travaillé comme vendeuse dans différents magasins,
Elle aime le public et les gens ont beaucoup de plaisir 4 la cdtoyer. Ses revenus se
limitent aux penslons des deux paliers de gouvernement. Madame P. a un neveu et
filleul, monsieur B., qu'elle a presque élevé. Elle lui est trés attachée et en a bien
confiance. Bien qu'il demeure & M., il vient réguliérement lui rendre visite. Ce dernier
posséde une procuration bancaire. Un mandat en cas d'inaptitude fut fait devant témoins
le xxx 1990, Ce mandat n'est pas homologué. Sur ce decument sont nommés sa fille G.
qui est décédée et son neveu B.. Ce dernler esl également nommé Bquidateur au
testament. .

77
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Rapport d"évaluation psychosociale page 2
Madame F.

Madame est connue el aidée par le CLSC R.... Elle est suivie par linfirmiére 81 regoit
I'side & 'vygiéne 1 fois par samaine. Une awdliaire familiale prépare des repas 1 fois par
semaine, Linfirmiére du CLSC est inquidte, car madame téléphone plusieurs fols par
Jour & leurs bureaws:, ainsi qu'és sa nidce et répéte les mémes informations.

Depuis septembre 2010, madame s'est rendus & trois reprises & l'urgence. Le 16
saptembra, & nolre salle d'urgence o0 alle recoit son congé dés le lendemaln. Fin
septembre, prend un transport adaplé, le chauffeur tellement inguiet, ka voyant
dyspnéigue et ayani de la difficulté & marcher, la raméne chez elle et téléphone &
urgence santd. Madame sera fransportée & Phépital woc Elle regoil son congé
rapidement. Madame fail une chule devant I'suxiliaire famillale le 10 novembee, Elle
implore Femployée du CLSC de se faire. L'auxilisine familizle prévient madame qu'alle
*5& doit daviser linfimiére. Celle-ci communique aved la famille qui e rend au dormicile
de madarme. Sa nidce prend sa tension et constale qu'elle est nés élevée. Elle l'améne
# nofre salle d'urgence le 11 novembre 2010 en ambulance. Ve & la salle d'urgence
par Furgentologue, un neurclogue, un médadin en gératrie et une fravaileuse soclale.
Dans un premier temps, hospitalisée au service de neurologie car trouve madame &
risque et inaple. Transférée dans un deuxidme femps & lunité gératrique pour woe
évaluation globale. Madame est & nofre unité depuls le 13 novembre.

Autonomis et fonctionnement antéricurs

Madame P. fut hospitalisée du 19 féyrier au 17 mars et du 13 mai au 28 mai 2009 an
gérlalrie suite & des chutes. Evaluée en géralrie. Elle doit avoir une didte sans texturs
mixte. Madame est continente. Elle circule aves Faide d'une marchette. Nécessite de
laide partielle pour son hygléne, Elle fait seuls ses scins personnsls. Elle s'habille saule,
Elle est orientée. On observe une diminution de son attention et da sa concentration. La
mémaire récente est meileure que sa mémoire Immédiate. Diminution au niveau du
langage, du jugement, de la flexibllité cognitive ol de l'abstraction. Madame a des
aulormatismes ef une bonne mémoire procédurale. Elle demeure & risque de retombée,
Toutefois, reconnall ces risques et les assume. Sa nigce se porle volontaire pour passer
quelgues jours auprds d'elle. Elle accepte guian informe son CLSC et augmente I'aide &
la maison. Nous lui avons proposé de démarrer des démarches pour rouvar Un nouveaL
milisu de vie, mieux adaplé 4 ses bescins acluels. Toutefols, une fols & domicle,
Madame invogue ne pas en avair besoin de services et elle est persuadée pouvoir faire
ses aclivitds seula. Une des recommandations de notre équipe était de cesser d'utiliser
le guadriporieur. Madame ne la respecte pas. Elle ful revue par l'srgothérapeute du
CLSC qui convient avec madame qu'elle peut continuer & [utliser avec un
accompagnateur et 4 Fintérisur du HLM, Elle ne respecte pas cefte recommandation et
l'awdliaire familiale la surprend circulant dans la rue se rendant chez son coiffeur aux
Galeries D'Anjou & plusieurs kilométres.

Autonomie et fonctionnement actusls

Dés son arrivée 4 notre hopital, 8 11 novembre, madame réclame san congs, nie toute
difficulté et prétend que son milleu de vie est adéquat & ses besoins actuels. Elle
rapporte vivre au HLM el recevoir tous les services du CLSC. Mie élre andeuss,
ieléphoné & multiples reprises au CLSC ou sa famills e avoir des problémes de
mémoire, La famille a retrouvé des comprimés par terre. Le CLSC nous apprend gue la
situation était de plus en plus précaire. Madame P. ne s'almeniait pas foujours
adéquatement. La nourdlure prépardée par lauxiliaire familiale demeurait au
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Rapport d'évaluation psychosoclale page 3
Madame P.

réfrigératews. Plusieurs emeurs ant #16 constalées avee |a prise des médicamants. Elba
refusail la Fvraleon quolidienne par la pharmacie ou &ncors que l'auiliaire s'assure
d'une bonne adminisiration. Une Infirmidre s'ast rendue 1 fois par jour pendant un mois
pour assurer ung survaillance. Madame tsléphonail trés souvent et ga plalgnait que son
ldviseur fonclicnnalt mal ou encore parce gue prégccupde par ses pré- arrangemeants
funéralres, Madame a hébergd une dame avec des troubles de mémoire en fugue de sa
régidence. Catte dame couchait sur la causeuse. L'auxilialre famillale remarquait gua les
deux dames mélangeaient leurs meédicaments. 3 travailleuses sociales ont &l
assignées succassivement, madame refusail de collabaorer.

A T'unité de gératrie, madame P. circule seule avec &a marchette. Devons |ul rappeler
de faire des pauses, car elle ne réalise pas ioujours @lre dyspnéigue & leffort. Elle
nécessite une supervision & MMygikne at pour ses soins personnels. Elle présents des
apraxies & Ihygiéne. Le parsonnel [a surpris & nattoyer sa brosse & dents avec un lirge
soullle de selles. Mous devons survelller das rougeurs aux aines. Madame ne présents
pas dincontinence franche, mals plutdt des urgences mictionnelies pour lesquelles elle
porte une protection. Le personnel doil s'mssurer que cetie praotection est changée
réguliitrement. Mous devons I rappeler de changer ses vilemants. Mous avons
defmandé awx infirmiéres de tenter I'auto-administration de la médication. Apras B jours
d'esssl avec erraurs, ke pilulier |ui a &t retiré.

Madame P. ne se souvient pas du contexte d'admission & Ihépital. Elle dit regretier
d'étre vanue de son propré chef. Madame présante une mé&moire immédiate et récants
difailante. Elle pose les mémes questions en pél ds tamps. Elle arpente ls comdor
antre 53 chambre ot & poste refaisant les mimes demandes. Elle ne se souvient jamais
awoir vu son médecin ou les aulres intervenants et réclame leurs visiles. Riéévalude par
|a méme ergolhérapeute, madame D., glle présents sensiblement les mémes résultais
aux tests MMSE et PECPA 2R, soil: 24/30 et T0.5M00. Ces difficultés sont
indéniablement plus au plan fonctionnel, goit aux activités de k vie guotidienne ol
domestigue. Sa compréhensicn et sa concentration sont réduites. Revue & la gestion
financiére, elle ne connall pas ses ravenus ol dépanses. Elle fait des emeurs 4 la
rédaction d'un chéque et est incapable de décaler les areurs intenfionnelles faites par
I'évalustrice. Selon linfirmiére du CLSC, madame a déja confié sa carte débit et son MIF
& sa femme de ménage. Par chance, son neveu Jul @ssure un melleur encadrement
depuis sa demidre hospitalisation.

Démarches en service social

Depuis son admission & notre unitis, je vois plusieurs fois par semaine madame P. A
chague renconlre, elle me demands s son congé est prévu pour biantot, MNous devons
lul répéter les reisons de son admission 6l la nature de ses difficultés. Mous lavons
rencontrée & plusieurs reprises avec las mambres de sa famille, des gens en qui ele a
eonfiance et malgré leur collsboration, madame refuse d'zdmetire ses difficultés de
mimaire, de désorganisation et de dépendance & gulrui, Mous avons renconiré &a
petite-fille venus |ui rendre visite. Cetts derniére dit avolr cessé da CONBOMIMED et préte &
passer guelgue IBmps avec 5a grand-mére, Toutefois. aprés lul avoir expligué les délais
pour obienir une place au réseau d'hébergement public, alle comprend gQus SO0
angagement serait pour une longue péricde. Elle reconnait que sa grand-mére na peut
plus vivre seule. .
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Rapport dévaluation psychosociale page 4
Madamea P.

Nous avons rencontré madame, son neveu et sa niéce avee Dr B. La famille el MGus,
avone fenlé de lui faire comprendre Fétendue de sa maladie ef les répercussions
fonctionnelles. La famille a exprimé ses inquiStudes. Malgre cels, madame nie les
difficultés el garde sa position de voulolr retawrner & dan domiclle.

A une période, madame s'étant monirée plus disposde & ldée de vivre dans un milisu
d'hébergement, nous avors enclenché le processus et fait venir un Intervenant du
CSS5, Madame a refusé de lire et signer toul document relatif 4 Mhébergement. Ells
demande des péricdes da réflexion ou veut aller visiter les différents milisux. Nous Iul
avons accordé plusleurs semaines de réflexion. Mous lui avons offert d'aller visiter les
-canires avec son neveu, Elle reportait le rendez-vous el finissait par dire que de toute
fagon alle n'y Irait pas.

Mous avens redemandé lmtervention de notre argothérapeute. Nous espérions que
madame puisse cheminer en étant confroniée aux difficultés.

Naous avons donné une chemise comme aide-mémolre & madame. Mous y insérions un
résumé de nos conversations.

Madame m'a demandé & plusieurs reprises de voir Dr G, son cardiclogue. Médecin en
qui elle vous une grande conflance. Celul-ci est venu & 2 reprises. Elle & confinud & le
réclamer ne se souvenant pas de ses visites,

J'al 8u l'occasion d'enlendre et d'dchanger & plusieurs reprises avec les membres de
men équipa interdisciplinaire. Tous constalent ses perfes de mémoire st son besoin de
présanca.

Jai eu la chance de parler avec les intervenants du CLSC impliqués directement auprés
de madarme. lls m'ont fait part des fails el événements constatés & domicile amenant 2
s0n hospitalisation.

Devant le refus catégorigue de madame par rapport & Ihébergement. Décision qu'slle
maintient dans ke lemps. Nous avons informé madame et sa famills de ses droits, sait de
s'opposer, d'dfre présente au tibunal of d'étre représentée. Mous leur svons remis be
numéra de Wléphone de IAide juridique pour apprendre qu'elle n'est pas admissible,
Mous l'avons informé gqu'alls pouvalt se représenter seule, Mous avons contacté e
conlenlieux de notre établissement et débute les démarches pour la présente requéie.

Analyse et opinion professionnells

Ella est incapable de retenir assez dinformation pour faire une analysa et se forger une
opinion ou porter un jugement Ceci la rend wvulnérable. Lors de ses précédenies
hospitalisations, nous avions acquiescé & sa requéte de refoumer vivie 2 sen
appartement, car madame avait la capacité de réaliser sa condifion, reconnaissait ses
difficultés el acceptait les risques de vivre seule malgré ses limites. Elle élait plus fledble
& recevoir de l'aide exérisura,

Son état cognitif et fonctlionnel s'est détérioré, Les événements des demiers mois sont
révélateurs d'une désorganisation & domicile. Elle ne comprend pas les risques Bés @
l'absence dinlervention et la maladie l'empéche de comprendre sa siuation, donc de
faire un choix éclairé,
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Rapport d'évaluation psychosociale page 5
Madame P,

En raison de I‘élat'de santé et la situation des affaires de madame P., je considére celle-
ci inapte totalement & sa personne et aux biens. En raison de la nature des difficultés,
ces inaptitudes sont permanentes.

Madame est trés sociable et apprécle la présence d'autrul. Elle fréquente le salon de
I'étade et discute avec les gens. Je suis persuadée qu'une fois installée dans un milieu
qui deviendra le sien, elle se recréera un miliey de vie. La famille rapporte gu'elle a été
aussi rébarbative & déménager au HLM. Malheureusement, elle ne s'en souvient plus.

Recommandations

Nous .aurions préféré que madame apprivolse lidée d'aller vivre en ressource
d’hébergement et que nous n'ayons pas besoin d'avoir recourt au tribunal. Nous
sommes bien consclents que toute cette démarche est lourde et bien stressante pour
madame P.-Nous tenions 4 respecter ses droils de contester et d'étre entendue.

Nous sommes d'avis que madame P. nécessite un milieu protecteur et habileté a
s'occuper d'elle. Madame P. aurait avantage 4 vivre dans une résidence intermédiaire
au réseau public ou toute autre ressource susceptible de comespondre & ses besoins,
Nous. demandons un hébergement d'une durée minimum de 3 ans, considérant la
nature et les conditions de santé de madame.

Nous guiderons la famille sur la procédure & suivre pour l'ouverture du régime de
protection ou 'homologation du mandat en cas d'inaptitude.

Myriam Jochems, TS JOCM84/12/070
Unité d'évaluation gériatrique
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QUELQUES ELEMENTS SUBJECTIFS...
Un diagnostic n'est pas I'élément déterminant de 'inaptitude & consentir.

Tendance 4 juger apte une personne qui acceple les conseills de son thérapeute
el inapte, la personne qui les refuse.

Tendance a inférer l'inaptitude 4 partir d'une décision qui ne semble pas ration-
nelle.

En vertu du Code civil du Québec (C.c.Ql), une personne ne peut recevoir des soins
sans son autorisation, sauf dans les cas prévus par la Loi. Le consentement donné
doit étre libre de toute contrainte, physique ou psychaologique; il doit étre éclaire,
donné en toute connaissance de cause, les informations &tant adaptées a la per-
sonne et comprises par la personne.

1. QU'EST-CE QU'UN SOIN?

Le terme socins englobe toutes espaces dexamens, de prélévements, de fraite-
ments ou d'intervention, de nature médicale, psychologique ou sociale, requis ou
non requis par 'état de santé, physique ou mentale. Il couvre également, comme
acte préalable, 'hebergement en é&tablissement de santé lorsque la situation
I'exige.

Un soin requis: 'hospitalisation, la médication, 'hébergement, la chirurgie esthé-
tique nécessaire 4 la suite d'une brilure, d'une malformation ou d'un accident.

lUn soin non requis: tatouage, chirurgie esthétique (sauf si elle est nécessaire a la
suite d'une brilure, d'une malformation ou d'un accident), la vaccination, I'hygiéne,
la contraception, l'alimentation, le don d'organes, I'expérimentation, la moda.

Le consentement en cas d’urgence (article 13, C.c.Q)

En cas d'urgence, le consentement aux soins médicaux n'est pas nécessaire. Tou-
tefois, une telle situation requiert deux conditions:

1. Les soins doivent &tre essentiels afin de pallier un danger pour la vie de la
personne ou une menace pour son intégrité;
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ET
2, Le consentement de la personne ou de celle qui peut donner un consente-
ment substitué ne peut étre obtenu en temps opportun.

Il s'agit d'une mesure d'exception. Notons que, méme en cas d'urgence, un con-
sentement est nécessaire lorsque les soins sont inusités, devenus inutiles ou que
leurs conséquences pourraient étre intolérables pour la personne. Dans ces situa-
tions, I'autorisation |égale d'agir sans le consentement en cas d'urgence tombe, le
but de ces exceptions étant, entre autres, d'éviter 'acharnement therapeutique et
I'outrage aux croyances de la personne concernge.

2. EVALUATION DE L’APTITUDE A CONSENTIR

Toute personne, y compris celle protégée par un régime de protection ou un man-
dat homologué, est présumée apte a consentir 4 des soins. Cette aptitude a con-

sentir ou a refuser doit étre évaluée a chaque soin, par celui qui donne le soin. La
personne doit donc obligatoirement étre consultée.

L'aptitude 4 consentir repose sur la capacité de comprendre, raisonner, apprécier
ce qui est en jeu et exprimer des choix. La jurisprudence québécoise a retenu les
critéres établis par la législation de la Nouvelle-Ecosse et pronés par 'Association
des psychiatres du Canada. Le medecin ou le professionnel doit se demander si la
personne est en mesure de comprendre:

. la nature de la maladie dont elle est atteinte ;

. la nature et le but du traitement ;

. les risques associés a ce fraitement ;

. les risques encourus si elle ne subit pas le traitement ;

. est-ce gue son é&tat de santé nuit 4 sa capacité de consentir.

Ces critéres ne sont pas cumulatifs et doivent étre considérés dans leur ensemble.
Toutefois, selon la jurisprudence. ce n'est pas parce gue la personne n'est pas
d'accord avec son médecin sur un diagnostic particulier, ni méme avec les soins
qui lui sont proposés_ qu'on peut conclure 4 son inaptitude.

Cadre de référence — Protection du majeur inapte

Un diagnostic de maladie mentale ou de maladie cérébrale organique n'est pas, en
tant que tel, I'élément déterminant de lnaptitude 4 consentir 4 un soin. Il est donc
essentiel de nuancer les effets de ces maladies sur la capacité décisionnelle d'une
personne. Par exemples: au début d'une atteinte cérébrale dégénérative, comme la
demence d'Alzheimer, la personne est encore compétente, mais l'évolution de
cette maladie la conduira a l'inaptitude. Quant aux maladies mentales, I'état d'inap-
titude qui en résulte peut n'étre que temporaire, durant les périodes ol le patient
perd tout contact avec la réalité.

Déni de la maladie

Le refus d'admetire l'existence de la maladie joue un rdle prépondérant. La per-
sonne ne sera pas apte a appliquer les renseignements pertinents a sa situation ni
a évaluer les conséquences de sa décision. |l faut donc en tenir compte dans I'ap-
préciation de la capacité de la personne a prendre une décision éclairée.

Le droit de refuser des soins

Le droit de consentir 4 des soins comporte necessairement le droit de les refuser.
Cela doit respecter les mémes critéres que le consentement, ¢'est-a-dire qu'il doit
étre libre et eclairé. Sauf dans des cas exceptionnels, les professionnels de la san-
té doivent obtenir le consentement libre et &clairé de leur patient. S'ils ne I'obtien-
nent pas et gu'ils donnent tout de méme les soins proposés, le patient pourrait
alors porter plainte contre ces professionnels.

3. LE CONSENTEMENT SUBSTITUE (article 15, C.c.Q)

51 une personne n'est pas en mesure de consentir seule aux soins qui lui sont pro-
posés, un consentement substitué est donné par son représentant légal (son tu-
teur, son curateur ou son mandataire). Celui qui consent 4 des soins pour autrui ou
qui les refuse est tenu d'agir dans le seul intérét de cefte personne en tenant
compte, dans la mesure du possible, des volontés que cette demiére a pu manifes-
ter.

Celui qui exprime un consentement doit s'assurer que les soins seront bénéfiques,
malgré la gravité et la permanence de certains de leurs effets, quiils sont opportuns
dans les circonstances et que les risques présentés ne sont pas hors de proportion
avec le bienfait qu'on en espére.
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En cas d'incertitude sur la décision 4 prendre, il est recommandé au tuteur, cura-
teur ou mandataire de consulter le consell de tutelle et, selon le cas, des membres
de la famille ou des proches, ou de demander conseil au Curateur public. Toutefois,
seul le consentement du tuteur, curateur ou mandataire est valable aux yeux du
professionnel de la santé.

. Si le représentant legal et 'usager acceptent les scins, le médecin ou le
professionnel peut donner les soins.

. Si le représentant legal refuse ou si 'usager refuse catégoriquement, une
conciliation doit étre teniée entre les parties. Si le refus persiste, 'équipe

traitante entame les démarches pour une ordonnance de soins.

Si la personne n'est pas ainsi représentée, son conjoint (marié, en union civile
ou conjoint de fait), un proche parent ou une personne qui démontre un intérét par-
ficulier envers elle peut donner ce consentement.

. Il armve que malgré le consentement substitué, l'usager refuse categorique-
ment le soin proposé. Dans ce cas, selon le Code civil et dans le seul interét
de la personne, la_cause peut éire portée devant le tribunal pour obtenir
'autorisation de la traiter malgré son refus.

4. CONSENTEMENT A L'HEBERGEMENT !

L'hébergement étant considéré comme un soin, la personne doit obligatoirement
étre consultée et son aptitude & v consentir devra étre évaluée dans tous les cas.
La professionnelle ou le professionnel qui propose I'hébergement doit s'assurer que
cette évaluation a été faite. Lorsqu'elle n'est pas en mesure de donner son consen-
tement, il revient au représentant légal de le faire a sa place (si elle est ainsi repre-
sentée).

. Si la personne sous régime de protection est jugée apte a consentir, elle
peut accepter ou refuser la proposition dhébergement offerte.

. Paur les personnes sous régime public de protection, le consentement subs-
fitue est donné par le Curateur public.

Tout comme le consentement & recevoir des soins, s'il y a refus catégorique de la
personne inapte, 'établissement doit en saisir le tribunal, si nécessaire.

1. Le Poirt, wol. 10, no.3, actobre 2011, Curateur public du Cuébec 4
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Méme si elle est jugée apte a consentir 4 l'hébergement proposé, la personne mu-
nie d'une régime de protection 4 la personne perd l'exercice de son droit civil de
consenfir 4 la transmission dinformations confidentielles la concernant et son re-
présentant [&gal doit donner un consentement substitué pour I'accés a son dossier.

Formulaire

Le formulaire Consentement 4 I'hébergement est disponible sur demande ou sur le
site Web du Curateur public : www.curateur.gouv.qc.ca , représentant du RS35,
formulaires_ Il peut étre rempli directement a l'écran. Vous devez ensuite ['imprimer
et 'envoyer au Curateur public par la poste:

600, boulevard René-Lévesque Ouest,
Montréal (Québec) H3B 4W9

ou par télécopieur
5. VACCINATION
Le consentement du Curateur public est implicite pour chacune des personnes qu'il
représente quant aux vaccins inclus dans le Protocole dimmunisation du Québec

(ex: diphtérie, tétanos, hépatite B, rubéole, influenza, pneumocoque).

L'obligation d'informer la personne a vacciner, dans la mesure de sa compréhen-
sion, demeure. Tout refus catégonque d'une personne devra éire respecté.

6. AUTORISATION DU TRIBUNAL

"autorisation du tribunal est nécessaire dans trois circonstances -

1. Refus catégorique d'une personne inapie a consentir;

2. Celui qui est légalement autorisé a consentir ne peut étre rejoint
(impossibilité d'obtenir un consentement substitué);

3. Refus injustifie par celui qui est Iégalement autorisé a consentir.

Comment procéder ? Lorsque toutes les aufres demarches ont été tentées
{conciliation, recours 4 la personne-ressource, comité d'éthique clinique, etc.), cest
|'établissement gui soigne la personne gqui dépose une requéte pour autorisation
des soins au tribunal. Le médecin traitant ou le professionnel informe, par courriel,
le directeur des services professionnels et des services multidisciplinaires ainsi que
la Direction générale de la situation. 5
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Afin de déposer une requéte au tribunal, I'établissement doit fournir un rapport
psychaosocial fait par un travailleur social ou par une personne autorisée selon le
Code des professions et un rapport médical, réalisé par le médecin fraitant. Tout
document d'évaluation jugé pertinent peut également é&tre joint.

La Direction générale, par le biais de 'adjoint au PDG, Relations médias, communi-
cations et affaires juridiques, est responsable des liens avec les services juridiques
et ce, tout au long du processus.

7. LA DIRECTION MEDICALE ET DU CONSENTEMENT AUX SOINS (DMCS)

Pour demander au Curateur public de consentir a des soins pour une personne
majeure sous régime de protection public ou qui, étant totalement isolée. a besoin
d'étre protégée. c'est la Direction médicale et du consentement aux soins qui peut
consentir aux demandes suivantes :

. 50iNS ;

niveau de soins ;

mesures de contrdle ;

dons d'organes et de tissus aprés le déces ;
expénmentation ;

autopsie ;

accés au dossier de l'usager ;

captation et ufilisation de l'image ou de la voix.

Toutes les demandes doivent contenir les nom, prénom et date de naissance de la
personne visée ainsi que le numéro de son dossier au Curateur public.

LE CONSENTEMENT AUX SOINS

EN TOUT TEMPS
514 873-5228
1 800 363-9020

Cadre de référence — Protection du majeur inapte

Comment transmettre la demande a la DMCS

Pendant les heures de service
(du lundi au vendredi de 8 h 30 4 16 h 30)

Par téléphone
514 873-5228
1800 363-9020

Par télécopieur
514 873-0146

Les formulaires de demandes de consentement sont disponibles sur le site Web du
Curateur public, section représentant RSSS, formulaires.

Demande de consentement 4 une mesure de contrdle—Contention et
isolement

Demande de consentement 4 un niveau de soins

Demande de consentement & un soin

Demande d’accés au dossier de I'usager

Demande de consentement a la captation et ['utilisation de I'image ou de la
voix (référe au droit du respect de la vie privée)

Par la poste

Direction médicale et du consentement aux soins
Curateur public du Québec

600, boul. René-Lévesque Ouest

Montréal (Québec) H3B 4W9

En urgence
Par téléphone*
514 873-5228
1800 363-9020

* Les demandes urgentes peuvent étre transmises verbalement, mais doivent étre
confirmées par écrit le plus rapidement possible.
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ANNEXE 2

LE MANDAT DE PROTECTION —
DEMANDE POUR HOMOLOGATION
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ANNEXE 2

Le mandat de protection — demande pour homologation

L'évaluateur devrait se référer en tout temps au Guide de pratique produit par I'Ordre des travailleurs sociaux
et des thérapeutes conjugaux et familiaux du Québec (OTSTCFQ) :

Guide de pratique - Evaluation psychosociale dans le contexte des régimes de protection, du mandat donné
en prévision de l'inaptitude et des autres mesures de protection au majeur.pdf

Le mandat de protection est un contrat que I’'on rédige lorsqu’on est apte et qui a pour objet les actes
destinés a assurer, en prévision de son inaptitude a prendre soin de soi ou a administrer ses biens,
la protection de sa personne, ’'administration en tout ou en partie, de ses biens et, en général, son
bien-étre moral et matériel'

o Contrat notarié ou fait devant deux témoins qui n’ont aucun intérét a l'acte;

o  Peut étre modifié ou révoqué en tout temps durant I'aptitude;

¢ Ne prend effet que lorsque la personne est inapte et gu'il est homologué par un tribunal;

e Seul le mandataire ou son substitut peut en demander 'lhomologation. Sa demande est appuyée
d’évaluations médicale et psychosociale concluant a l'inaptitude de la personne;

e lIn'y apas d'assemblée de parents, d'alliés ou d’amis (APAA);

e Les objectifs de 'évaluation psychosociale varient selon la situation présentée. Pour 'homologation
d’'un mandat, se référer a la page 20 du Guide de pratique de IOTSTCFQ;

o Est-ce que le mandat de protection assure une protection compléte, tant pour la personne que pour
ses biens ?

o Lacopie originale des évaluations médicale et psychosociale devra étre envoyée au requérant ayant
attesté sous serment qu'il entend demander 'homologation du mandat ou au juriste (avocat ou
notaire) mandaté par la famille ou les proches. Ne pas transmettre au Curateur public car les
documents lui seront signifiés par le Tribunal;

e Une copie des évaluations (médicale et psychosociale) est remise a la personne visée et une copie
est conservée au dossier de I'établissement.

18 Guide de référence du Curateur public a I'intention des personnes-ressources du réseau de la santé et des services
sociaux, module 4
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De plus, le Curateur public a diverses publications sur le sujet. Pour vous assurer d’avoir la version la plus
récente, il est recommandé d’y accéder par le biais du site Internet. Vous y trouverez, entre autres :

e En prévision de I'inaptitude : le mandat de protection (brochure);
En prévision de l'inaptitude : le mandat de protection.

e Le module 4 du Guide de référence du Curateur public a l'intention des personnes-ressources du
réseau de la santé et des services sociaux, intitulé « Le mandat de protection», apporte quelques
précisions complémentaires.

Guide de référence a l'intention des personnes-ressources.

e Tiré de ce Guide, voici un schéma résumant le processus judiciaire :

Initiative du mandataire
Demande d’homologation auprés du tribunal
Notification et signification de la demande
Interrogatoire de la personne concemee
Seront pris en considération :
« |a validité du mandat;

Représentation de la personne Analyse du dossier par le greffier ou « les preuves médicales et psychosociales;
|par un procureur au besoin audition devant le fribunal en cas de contestation - linaptitude du mandant;

- les faits et les témoignages;

ugemert en homalogaton ormenfumasy
Motification du jugement a la personne concemeée

A la rencontre de D D Curateur public -
la personne Québec exm
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ANNEXE 3

Evaluation / réévaluation du majeur

Le dépliant intitulé Avant de conclure au besoin de l'ouverture d’un régime de protection : alternatives a
vérifier, produit par la Direction des services professionnels et des services multidisciplinaires ainsi que la
Direction des programmes sociaux, contient diverses informations sur les moyens alternatifs permettant
d’'assurer le bien-étre et la sécurité d’une personne devenue vulnérable.

e Une version imprimable est jointe a la fin de cette annexe.

Ouverture a l'initiative du réseau

En référence a l'article 270 du C.c.Q, « Lorsqu’'un majeur, qui recoit des soins ou des services d’un
établissement de santé ou de services sociaux, a besoin d'étre assisté ou représenté dans I'exercice de ses
droits civils en raison de son isolement, de la durée prévisible de son inaptitude, de la nature ou de I'état de
ses affaires ou en raison du fait qu'aucun mandataire désigné par lui n'assure déja une assistance ou une
représentation adéquate, le directeur général de I'établissement en fait rapport au Curateur public, transmet
une copie de ce rapport au majeur et en informe un des proches de ce majeur.

Le rapport est constitué, entre autres, de I'évaluation médicale et psychosociale de celui qui a examiné le
majeur; il porte sur la nature et le degré d'inaptitude du majeur, I'étendue de ses besoins et les autres
circonstances de sa condition, ainsi que sur I'opportunité d’ouvrir a son égard un régime de protection. Il
mentionne également, s'ils sont connus, les noms des personnes qui ont qualité pour demander 'ouverture
du régime de protection. »

Ouverture a l'initiative d’'un proche

e Un proche qui demande I'ouverture d’un régime de protection privé peut obtenir de I'établissement
une évaluation médicale et psychosociale. Il peut également confier ce mandat & un juriste (notaire
ou avocat);

e (Cette personne de I'entourage doit avoir déclaré sous serment qu'elle entend entamer les
procédures d’'ouverture d’un régime de protection (selon l'article 22 de la LSSS); cette déclaration
soutient sa requéte. Les personnes habilitées a recevoir le serment sont les commissaires a
'assermentation, les notaires, les avocats, etc. La demande d’évaluation doit ensuite étre adressée,
par écrit, a la DSPSM, accompagnée de la déclaration;

e LeRapport du directeur général, composé de I' Evaluation médicale et de I'Evaluation psychosociale,
est disponible en version électronique sur le site Internet du Curateur public. Le Curateur public
propose I'utilisation de ce formulaire, qui couvre les éléments nécessaires pour permettre au tribunal
de statuer sur la requéte en ouverture d’un régime de protection.

*** Toujours se référer au site Internet du Curateur public, pour 'assurance d'utiliser les formulaires
les plus récents. Des instructions y sont rattachées pour compléter adéquatement chacune des

parties.
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Voici le lien électronique :

Formulaires - Réseau de la santé et des services sociaux - Le Curateur public du Québec

Les formulaires portant la mention « dynamigue » peuvent étre complétés a I'écran; il importe d’en
imprimer une copie (en mode recto seulement) et la signature doit étre faite a 'encre bleue.

S’associer a d’autres professionnels dans les cas d’évaluations complexes

Evaluer 'ensemble des incapacités — et des capacités — d’une personne exige parfois de documenter
plusieurs éléments, soit I'évaluation de son fonctionnement psychologique, de ses habiletés
fonctionnelles et de ses processus mentaux. Cela peut donc impliquer la concertation de plusieurs
professionnels, comme des psychologues, des ergothérapeutes ou des infirmiéres ou infirmiers.

o Considérant 'impact de I'appréciation du degré de l'inaptitude sur les droits de la personne, il est
fortement recommandé a I'évaluateur médical d'échanger sur les conclusions de son évaluation avec
I'évaluateur psychosocial, afin de favoriser une cohérence notamment une cohérence dans les
informations du Rapport. Le tribunal prendra sa décision en fonction des preuves qui lui sont
soumises.

Il est possible d’annexer des expertises complémentaires, a condition qu'elles soient cohérentes.

o Lorsque le demandeur de I'évaluation est un proche ou un membre de la famille de la personne, en
vue de I'ouverture d’un régime de protection prive, I'avis du directeur général n'est pas nécessaire;

o Une photocopie sera remise a la personne et une seconde sera conservée au dossier, par le biais
des archives médicales;

e Par la suite, un suivi est réalisé par I'établissement pour s'assurer de I'ouverture du régime de
protection. Cette étape permet de maintenir a jour le registre des clientéles sous régime.
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Voici un schéma illustrant le processus judiciaire d’ouverture d’un régime de protection?®

Rapport du directeur général Evaluations a la demande d'un
d'un établissement proche

Intervention et recommandation P
du Curateur public Demande au tribunal Mandat a un juriste
Motification et signification de la demande Seront pris en considération -

l'avis de I'assemblée de parents

- - les preuves médicales et psychosociales
Interrogatoire de Ia personne concemeée I'ex%oe d'un mandat non homologué

les faits et ttmoignages

. . - le degré d’autonomie
Assemblée de parents, alliés et amis Fopinion de la personne

Représentation de la personne par un Analyse du dossier par le greffier ou
procureur au besoin audition devant le tribunal en cas de contestation

Ouverture d’'un régime Notification a la personne concemeée

" A la rencontre de m D Curateur public .
la personne Québec e

19 Provient du module 2 - Inaptitude a I'ouverture d’un régime de protection du Guide de référence du Curateur public a
l'intention des personnes-ressources du réseau de la santé et des services sociaux
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Demande de réévaluation

La date de réévaluation est fixe et correspond, selon les régimes de protection, a trois ans de la date de
la prise de juridiction dans les cas de tutelle et a cinq ans dans les cas de curatelle. Il s'agit donc de
délais prescrits par la loi.

Lorsque le Curateur public envoie une demande de réévaluation au président-directeur général ou
au directeur des services professionnels d’un établissement, un délai de traitement de la demande

nous est imparti.

Nous pouvons également recevoir, d’un représentant Iégal privé, une demande de réévaluation. Elle
doit étre adressée au directeur des services professionnels pour suivre le processus défini dans
notre établissement. Le délai de traitement doit également étre respecté.

Les documents pour une réévaluation sont disponibles sur Internet. Puisque des changements
peuvent étre apportés régulierement, il faut se référer au site pour les informations les plus a jour.
Chaque formulaire contient des instructions et une note avec mention « important » figurant sous
I'entéte; a lire avec soins avant de procéder.

Voici le lien électronique :

Formulaires - Réseau de la santé et des services sociaux - Le Curateur public du Québec

Le formulaire a utiliser varie selon la conclusion des évaluateurs :

Si vous recommandez le maintien du régime de protection actuel, vous compléterez I'avis dans
le cadre d’une réévaluation.

Si vous recommandez la fin ou la modification du régime de protection, vous compléterez I'avis
dans le cadre d’une réévaluation.
ET

Réévaluation médicale recommandant la fin ou la modification d’'un régime de protection ou la
cessation des effets du mandat de protection.

Réévaluation psychosociale recommandant la fin ou la modification d’un régime de protection ou la

cessation des effets du mandat de protection.

Le Guide de référence du Curateur public du Québec a l'intention des personnes-ressources du
réseau de la santé et des services sociaux, module 5, porte sur la réévaluation de I'inaptitude et du
besoin de protection.

Guide de référence - Réseau de la santé et des services sociaux - Le Curateur public du Québec.
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Lorsqu'une personne ne peut plus s'occuper d'elle-méme ou de ses biens a la suite
d’'une maladie, d'un accident ou d'une perte d’autonomie liége au vieillissement, il
importe avant fout de penser a son bien-étre et a la secunté de la personne deve-
nue vulnérable.

1. QU'EST-CE QUE L'INAPTITUDE?

Linaptitude désigne lncapacité 4 prendre une décision éclairée. Une personne est
inapte lorsqu'elle est incapable de prendre soin d'elle-méme ou d'administrer ses
biens et qu'elle a besoin d'étre assistée dans I'exercice de ses droits civils. Ce n'est
pas une maladie, mais la conséquence d'un é&tat dans lequel se trouve une per-
sonne, a la suite d'une perte partielle ou totale de son autonomie.

2. QU'EST-CE QUE LE BESOIN DE PROTECTION?

Au plan juridique, il y a besoin de protection lorsqu'un majeur inapte doit étre assis-
té ou représenté dans I'exercice de ses droits civils. Ce besoin peut &tre cause par
lisolement de la personne inapte, par la durée anticipée de son inaptitude, par la
nature ou I'état de ses affaires.

Toutefois, des moyens moins lourds de conséquences pour les droits et libertés de

la personne permettent la prise en charge de la personne en perte d'autonomie et
de son patrimoine.
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LE SOUTIEN DE LA FAMILLE

Avant tout autre moyen, la prise en charge de la personne inapte par ses proches
peut, dans de nombreux cas, combler son bescin de protection.

Dans le cas d'une personne qui regoit réguliérement la visite de ses proches, qui
ne risque pas d'éfre victime d'abus et qui a peu de biens a gérer (ses revenus se
résumant aux pensions gouvernementales, par exemple), il W'est pas nécessaire
d’ouvrir un regime de protection. On pourra plutét utiliser des moyens de protec-
tion courants.

Ses proches pourront s’entendre pour aider cefte personne, si elle vit encore
chez elle. A titre d'exemple, si elle ne peut plus y demeurer et qu'elle accepte de
s'installer dans une résidence ou un centre d’hébergement, ils pourront laider a
choisir un nouveau milieu de vie qui lui conviendra, en tenant compte de ses be-
soins et de ses revenus.

Si elle n'est pas en mesure de consentir aux soins que sa condition exige, son
conjoint, un proche parent ou toute personne démontrant un intérét particulier
pour elle peut le faire 4 sa place, sans gu'un régime de protection ne soit néces-
saire.

3. LES MESURES DE PROTECTION COURANTES
= [ e mandat domestique

Le fait qu'un couple soit marié ou en union civile permet d'établir un mandat do-
mestique entre les epoux. Cela signifie qu'un conjoint a l'autorité et 'obligation
morale d'assumer les charges de la vie quotidienne pour la famille, lorsque
['autre ne peut plus exprimer sa volonté.

Il ne s'agit pas d'un document validé par un fribunal, mais d'une responsabilité
que chacun des conjoints endosse. |l permet 4 une personne dont le conjoint est
inapte de se charger, en son nom, des besoins familiaux courants et des néces-
sités imprévues (aliments, soins médicaux, frais de logement, meubles, electrici-
t&, chauffage, etc ).
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» [a procuration

La procuration autorise une personne 4 accomplir pour une autre des actes ad-
ministratifs courants (ex.. paiement de factures ou opérations bancaires) ou
dautres plus importants (ex - signature du bail d'un logement, vente d'un im-
meuble). Elle conceme seulement ladministration des biens. La personne qui
donne une procuration doit étre en mesure de surveiller si les actes sont con-
formes 4 sa volonté.

En principe, la procuration n'est plus valide lorsque la personne devient inapte.
Toutefois, elle continue a produire ses effets pendant linstance en ouverture
d'un régime de protection.

= [‘administration par un fiers

LUn membre de la famille peut recevoir les chéques de pension, autres indemni-
tés ou prestations, au nom d'une personne gu'un médecin a évaluée comme
étant inapte, pour les administrer 4 sa place. Ce proche doit alors prendre les
arrangements nécessaires auprés des organismes gouvernementaux concer-
nés.

* A la condition que la personne ne s'oppose pas 4 cette mesure.
4. LES MESURES DE PROTECTION D'URGENCE
Toutes les démarches pour valider un mandat ou pour ouvrir un régime de tutelle
ou de curatelle peuvent nécessiter quelques mois entre la présentation de la de-

mande au tribunal et le jugement de la cour.

Sans autorisation judiciaire

Interventions pouvant &tre faites par toute personne intéressée, incluant le Curateur
public.

= [ e consentement substitué (art 15, C.c. Q)

31 l'naptitude a consentir 4 un soin est constatée, le consentement doit &tre de-
mande, par ordre de priorité :

- Au Curateur public, s'il représente la personne;

- Au mandataire, au curateur ou tuteur de la personne;

_Ason conjoint, mari€, en union civile ou en union de fait;

- A un proche parent ou & une personne qui démontre un intérét particu-
lier pour le majeur.
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Les soins urgents

Un médecin peut procéder sans consentement, si celul de la personne ou d'un
tiers qui peut consentir pour autrui ne peut étre obtenu en temps utile. Cette
situation est exceptionnelle, car habituellement, la personne inapte conserve le
droit de consentir aux soins qu'on lui propose, si elle est &valuée apte a4 le
faire.

Consentement en cas d'urgence (art 13, Cc.Q)

En cas d'urgence, le consentement a des soins médicaux n'est pas néces-
saire, lorsque la vie de la personne est en danger ou son intégrité menacee et
que son consentement ne peut &tre obtenu en temps utile.

* Il s’agit d'une mesure d'exception.

La gestion d'affaires

Ltilisee seulement en cas d'urgence et dans des situations exceptionnelles, la
gestion d'affaires n'est pas une autorisation accordée par une instance judi-

ciaire ou gouvernementale. C'est plut6t un principe général de droit qui permet
d'agir de maniére ponctuelle pour préserver les biens d'une personne gui n'est

pas en mesure d'intervenir. Les frais engagés par la gestion d'affaires doivent

étre remboursés 4 méme le patrimoine du propriétaire des biens.

Nimporte qui peut recourir a la gestion d'affaires, y compris le personnel du
réseau de la santé et des services sociaux ou le Curateur public, si le réseau
lui a signalé un besoin d'ouverture d'un regime de protection.

La gestion d'affaires peut, par exemple, éfre invoquée dans les situations sui-
vanies

- En hiver, un locataire paie pour le déblaiement des escaliers d'un fri-
plex appartenant & une personne qu'l présume inapte pour éviter les
risques d'accidents dus a |la neige et a la glace;

- Prendre l'initiative de faire réparer le toit de la maison de la personne
inapte s'il coule;

- De faire effectuer des fravaux de plomberie urgents dans un immeuble

qu'elle posséde.
4
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* [ agarde préventive

Face a une personne dont I'&tat mental présente un danger pour elle-méme ou
pour autrui, un agent de la paix peut, sans autorisation du tribunal, 'amener
contre son gré a un établissement de santé doté des aménagements néces-
saires ou a un centre hospitalier pour une garde préventive. Ce type de me-
sure de protection est approprié lorsqu'une personne dont ['état mental pre-
sente un danger grave et immédiat pour elle-méme ou pour aufrul.

Avec autorisation judiciaire

s [ ‘administration provisoire

Au méme moment de faire une demande au tribunal pour obtenir un régime de
tutelle ou de curatelle ou pour homologuer un mandat, sil y a urgence d'agrr,
une requéte en administration provisoire peut étre produite. Celle-ci donne
certains pouvoirs en attendant que le tribunal se prononce sur le type de ré-
gime de protection approprié a la situation de la personne inapte. Une fois
nommée administrateur provisoire, une personne peut percevoir des loyers ou
engager quelqu'un pour prendre soin de la personne a son domicile. Ces frais
seront payés a méme son patrimoine.

s e mandat judiciaire
Le fribunal peut autoriser un époux a passer seul un acte pour lequel le con-
sentement du conjoint inapte serait normalement nécessaire (ex. - la vente
d’'une voiture ou d'un immeuble). Le mandat judiciaire est un recours spécial et
temporaire. Seul un tribunal peut l'accorder pour sortir d'une Impasse, le modi-
fier ou le révoquer.

Le fribunal peut aussi confier a I'autre epoux la gestion des biens dont le con-
Joint inapte a 'administration en vertu d'un régime matrimonial.

+ | arequéte pour autorisation de soins et d’hébergement
Quand l'autorisation du tribunal est-elle requise? (art 16, C.c.Q.)
L'autorisation du tribunal est nécessaire -
- En cas dempéchement ou de refus injustifié de celui qui peut consentir

a des soins requis par l'état de santé d'un mineur ou d'un
majeur inapte 4 donner son consentement; 5
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- 5i le majeur inapte a consentir refuse catégoriqguement de recevoir les
soins, a moins quil ne s'agisse de soins dhygiéne ou d'un cas d'ur-
gence.

Si la personne représentée par le Curateur public refuse de consentir aux soins,
I'établissement qui lui donne des services demande ['autorisation de proceder. Le
Curateur public est mis en cause dans les procedures, c'est-a-dire qu'il est informe
que I'établissement entreprend des démarches auprés des tribunaux.

5. LEVALUATION MEDICALE ET PSYCHOSOCIALE

Une personne vulnérable a des droifs et en tant que professionnel, il faut veiller a
ses intéréts. Le médecin de famille et un travailleur social de I'établissement feront
les évaluations requises. Pour déterminer I'inapfitude de la personne, des évalua-
tions médicales et psychosociales sont obligatoires.

. L'évaluation médicale

Elle est faite par un médecin, spécialiste ou généraliste. Il examinera |'état de santé
de la personne afin de déterminer la cause, le degré et la durée de son inaptitude.

. L ‘évaluation psychosociale

Elle est réalisée par un travailleur social ou par une personne autonsée selon le
Code des professions. |l rencontrera la personne inapte, les membres de sa famille
et toute autre personne qui pourront |ui permetire d'évaluer son autonomie et son
besoin de protection. |l tiendra compte des mesures alternatives susceptibles de
répondre 4 ses besoins, sans recourir 4 'ouverture d'un régime de protection. La
prise en charge par la famille et par les proches sera la mesure privilégiée. lis sont
en effet les mieux places pour jouer ce rdle, puisqu’ils connaissent mieux que qui-
conque les besoins de la personne inapte.

** L'évaluateur devrait se référer en tout temps au Guide de pratique produit
par I'OTSTCFQ.

Dans une évaluation psychosociale, il est important de démontrer la vulnérabilité
d'une personne majeure et les dangers encourus, si elle est laissée a elle-méme.
Ainsi, méme si le médecin a déclaré une personne « inapte », le travailleur social
fera sa propre évaluation en considérant linaptitude dans le contexte de vie de la
personne. Pour prétendre quune personne est inapte et pour recommander un
régime de protection, il faut se demander :
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+ Est-ce que la personne est apte 4 prendre soin d'elle-méme?

+ Qu'en est-l de sa médication, de ses rendez-vous médicaux?

+ Salimente-t-elle?

+ A-t-elle besoin d'assistance ou de conseil?

+ A-telle besoin d'ére représentée?

+ Quels sont le degré et la durée de son inaptitude?

+ Est-elle soupconnée de prodigalité (dépenser sans compter, irration-
nellement, inconsidérément, dilapider ses biens)?

Une bonne collecte de données est nécessaire afin de mieux connaitre la personne
vulnérable, son historigue de vie et son environnement, ainsi que pour cibler la
personne la mieux placée pour la représenter. Autres questions importantes:

<+ En quoi la personne n'est-elle plus en mesure de prendre soin d'elle-
méme, ou de gérer ses affaires financiéres?

+ Clue fait-elle pour pallier ces manques?

+ La personne disposée a la représenter maintient-elle de bons liens
avec elle?

+ Etc.

6. L'EVALUATION PSYCHOSOCIALE DANS UNE DEMARCHE D'HOMOLOGATION D'UN MAN-
DAT DE PROTECTION

Alors qu'elle &tait apte 4 décider par elle-mé&me, une personne peut avoir rédigé un
mandat en prévision de son inaptitude, dans lequel elle a désigné celui ou celle qui
veillera alors sur ses biens ef sur sa personne. Au préalable, le mandataire aura
pris soin de faire une déclaration sous serment a l'effet qu'il entend demander l'ho-
mologation du mandat. |l adressa sa demande d'évaluation médicale et psychoso-
ciale au directeur de la DSPSM ou confiera 4 un procureur (notaire ou avocat) de le
faire en son nom.

Quand vient le moment de procéder 4 une évaluation psychosociale pour une re-
quéte d’homologation d'un mandat de protection, le travailleur social doit se poser
un certain nombre de questions fort importantes. Par exemple:

+ Au moment de la signature du mandat, la personne était-elle apte?

+ 5i la signature a été faite devant témoins, ceux-ci sont-ls également
désignes comme mandataires ou mandataires subsfituts?

+ Au moment de la signature, quels étaient les rapports entre le manda-
taire désigné et le mandant?

+ Est-ce que le mandat de protection assure une protection compléte,
tant pour la personne que pour ses biens? 7
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En prenant soin d'obtenir toutes les réponses 4 ces questions, avant d'amorcar son
intervention, le travailleur social s'assure d'étre bien positionné quant a 'onentation
a donner a sa démarche: faut-il recommander I'homologation du mandat? Serait-il
préférable d'opter pour l'ouverture d'un régime de protection privé? Public?

Les composantes de la démarche

Tout au long du processus, le client du travailleur social, c'est la personne quiil
s'appréte a évaluer. Lorsqu'une demande d'évaluation psychosociale est deman-
dée, il faut:

1 Obtenir un certificat d'incapacité médical. C'est I'un des premiers documents
qui permettent d'identifier la nature et le degré de lNncapacité. L'absence de
ce document rend impossible la finalité du processus;

2. Obtenir une copie du mandat de protection afin d'étudier les données de
base:

A Si un des témoins a la signature du mandat y est identifie comme
mandataire désigné, le mandat devient invalide;

B. Il en sera de méme si le travailleur social estime qu'au moment de la
signature, la personne visée par la demande é&tait inapte.

L'&valuation psychosociale

Le travailleur social doit exercer son jugement professionnel en prenant en considé-
ration divers éléments:

. Les motifs présentés par le requérant et qui expliquent la situation
Justifient la demande;

. La situation légale du mandant et ses antécédents psychosociaux;

- L'évolution de la pathologie identifige sur le certificat médical;

. La situation actuelle.

Au moment de procéder a la derniére partie de l'évaluation psychosociale, il im-
porte de décrire les déficits observés ainsi que les moyens mis en place pour pallier
ces difficultés, qu'elles se situent au niveau de la personne ou de la gestion de ses
biens. Le réseau social, le type et la qualité de I'implication des proches doivent
&galement peser dans la balance.
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L’apinion professionnelle et les recommandations

L’évaluation sert a &tablir I'inaptitude, tout en décrivant les déficits observés. Avant
d'aller plus loin, il faut &tre conscient qu'en s'engageant dans cette voie, le mandant
renonce a certains droits civiques.

Bien que le travailleur social doive respecter la volonteé du mandant dans son choix
de mandataire, encore faut-il que ce dernier soit en mesure d'assumer cette res-
ponsabilité. En cas de doute (ex.: sur la capacité de la personne choisie 4 remplir
une telle responsabilité, craindre qu'il y ait risque d’abus), il faut appuyer notre juge-
ment sur des faits observables. Dans cette optique, en I'absence de mandataire
substitut, il faut recommander 'ouverture d'un régime de protection.

7. Fonctions de personne-ressource

En octobre 2007, le Curateur public a lancé un Programme de désignation et de
formation des personnes-ressources du réseau de la santé ef des services sociaux.
Cela touche les questions relatives a la protection des personnes inaptes et sur les
roles et responsabilités de chacun quand survient l'inaptitude.

* Elle peut répondre aux questions et soutenir les intervenants dans des situations
complexes;

* Elle est la référence régionale 4 qui s'adresser pour toute précision relative aux
démarches a réaliser;

# Elle assure un soutien dans la redaction des rapports d'évaluation et de réévalua-
tion;

* Flle est le lien privilegié avec l'agent de planificafion, de programmation et de
recherche ayant le dossier du Curateur public au centre administratif du CRSSS
de la Baie-James et avec le répondant du Curateur public (Direction terntoriale
MNord);

# Elle assure la communication lors de cas particuliers ou de problématiques entre
le Curateur public et notre établissement.

En bref...
Il s’agit d'une démarche délicate, &étant donné la porigée légale des documents, les-
guels seront consultés par la personne visée, par le Curateur public et par le tribu-

nal, le cas échéant. La rigueur et la qualité des écrits en découlant sont incontour-
nables, dans l'intérét de la personne évaluée.
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ANNEXE 4

LA REPRESENTATION PUBLIQUE ET
LES INTERVENTIONS DU
CURATEUR PUBLIC
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ANNEXE 4

La représentation publique et les interventions du Curateur public

Quand aucun proche n'est en mesure de le faire, le Curateur public veille & ce que les personnes inaptes,
souvent seules et isolées soient protégées dans le respect de leurs droits et de leurs intéréts, pour la
sauvegarde de leur autonomie.

Le module 7 du Guide de référence du Curateur public a I'intention des personnes-ressources du réseau de

la santé et des services sociauy, intitulé «La représentation publique et les interventions du Curateur public
du Québec», apporte des précisions sur divers sujets, dont :

o Les relations et services dont visiter la personne au moins une fois I'an, consulter et maintenir un
contact avec les proches, participer au PSI ou au Pl ou, a défaut, au plan de soins ou a tout autre
outil utilisé par le réseau de la santé et des services sociaux, donner des consentements, etc.;

¢ |’administration des biens dont faire I'inventaire des biens de la personne et gérer ses revenus et
des legs, etc.;

o |’administration déléguée des biens, dont la gestion des allocations pour dépenses personnelles,
etc,;

e |’accompagnement juridique;
o Lagestion du patrimoine dont produire les déclarations fiscales, renouveler leurs assurances, etc.;

o La protection de la personne dont analyser les rapports d’accidents avec conséquences majeures
et s’assurer que les correctifs ont été apportés, etc.;

e Lesvoyages et les centres de vacances;

o Les déménagements et les décés.

L'ensemble des informations est accessible par le lien suivant :

http://www.curateur.gouv.qc.ca/cura/publications/reseau_de_la_sante/mod07.pdf
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En tant qu'établissement de santé, des responsabilités peuvent nous étre confiées auprés des
personnes hébergées. Une collaboration de lintervenant de la ressource d’hébergement ou de
I'établissement est requise pour :

— Dresser la liste et la valeur des biens de la personne;

— Pour définir les besoins mensuels et spécifiques en prévision des allocations personnelles;

— La gestion de l'allocation pour dépenses personnelles des personnes représentées par le Curateur
public peut étre déléguée a I'établissement. Pour en savoir davantage :

Publications - Réseau de la santé et des services sociaux - Le Curateur public du Québec
— Les aides techniques - Une circulaire ministérielle, ayant pour sujet Biens et services non couverts
par la contribution des adultes hébergés, allocations pour dépenses personnelles et regles relatives
aux besoins spéciaux, 1995-010 (2¢ version), aborde la question.
— Etc.
Le module 8 du Guide de référence du Curateur public a l'intention des personnes-ressources du réseau de

la santé et des services sociaux apporte des précisions sur la gestion des biens de la personne. Les
informations sont accessibles par le lien suivant :

Guide de référence a l'intention des personnes-ressources
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ANNEXE 5

LES SIGNALEMENTS
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ANNEXE 5

Les signalements20

Un travailleur social peut parfois étre témoin d’'une situation de maltraitance, de négligence ou d’abus sur une
personne vulnérable. Quand cela doit-il &tre signalé au Curateur public?

Un signalement correspond a toute situation susceptible de comprometire la sécurité, la dignité ou l'intégrité
d’'une personne (notamment sa santé physique ou mentale) ou de ses biens et dont le Curateur public est
informé. Ce dernier regoit les signalements qui concernent :

e Une personne sous tutelle ou curatelle privée ou publique;

o Une personne sous la protection d’'un mandataire;

o Une personne dont I'inaptitude a été constatée par une évaluation médicale, mais qui ne bénéficie

pas encore d’une mesure de protection.

Le module 9 du Guide de référence du Curateur public a l'intention des personnes-ressources du réseau de
la santé et des services sociaux apporte des précisions sur les signalements et le traitement des plaintes. Les
interventions du Curateur sont décrites et accessibles par le lien suivant :

http://www.curateur.gouv.qc.ca/cura/publications/reseau_de_la_sante/mod09.pdf

Renseignements a fournir lors d’un signalement
o Nom, date de naissance, adresse et numéro de téléphone de la victime présumée;
e Nom d’une personne de son entourage;
e Enumération des faits inquiétants (propos, gestes ou attitude de la victime présumée, blessures
ou marques sur elle, dépense excessive de son argent, appropriation ou détournement de ses

biens par une personne de son entourage, efc.);

e Précisions, si possible, sur le moment du début des actes dénoncés et sur leur fréquence.

20 | es signalements au Curateur public du Québec, Bulletin de 'OTSTCFQ, Ne 120, été 2013
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Concernant les situations ou la victime alléguée est apte (dont l'inaptitude n'a pas été constatée par
I'évaluation médicale), le signalant est redirigé vers I'organisme ayant la compétence pour sa prise en charge.
Les coordonnées de I'établissement sont alors transmises au signalant. Se référer au module 9, mentionné
précédemment, pour les diverses options possibles.

D’autres organismes peuvent intervenir auprés des personnes aptes :
e Commission des droits de la personne et des droits de la jeunesse (CDPDJ);
e Aide Abus Ainés;
o Commissaires aux plaintes et a la qualité des services du réseau de la santé et des services sociaux;
e Protecteur du citoyen;
e Les corps policiers;

e FEtc.

Cadre de référence — Protection du majeur inapte 90



ANNEXE 6

L’ ADMINISTRATION PAR UN TIERS
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ANNEXE 6

L’administration par un tiers

Certaines lois particuliéres permettent la désignation d’un tiers, pour administrer une prestation ou une
indemnité. Lorsqu’'une personne est considérée comme étant incapable de gérer ses propres affaires, un
membre de la famille peut recevoir les chéques de pension, autres indemnités ou prestations, au nom de
cette personne qu'un médecin a évaluée comme étant inapte, pour les administrer a sa place. Ce proche doit
alors prendre les arrangements nécessaires auprés des organismes gouvernementaux concernés. Mais
comment soutenir les proches dans les démarches a réaliser ?

Il existe divers formulaires, en fonction des assureurs et organismes visés. Voici quelques exemples :
e Emploi-Québec : Administration de I'aide financiére par un tiers

http://femploiquebec.gouv.qc.caluploads/tx_fceqpubform/SR_f_sr0014.pdf

e Le Régime de rentes du Québec (RRQ) :
Selon le réglement sur les prestations (article 7): « Lorsqu'un bénéficiaire doit, en raison de son
incapacité a gérer ses affaires, étre assisté ou représenté et qu'aucun administrateur n'a été désigné
légalement pour gérer ses biens, la Régie peut désigner toute personne pour administrer les
prestations auxquelles il a droit. Les régles prévues aux articles 1308 a 1323 du Code civil du Québec
s'appliquent a la personne ainsi désignée par la Régie. »

e Lerégime de pensions du Canada :
Certificat d’incapacité : Détail du formulaire
Ce formulaire, lorsqu'il est rempli par un professionnel de la santé, permet de déterminer si une
personne est incapable de gérer ses propres affaires. La personne ou l'organisme qui soumet la
demande peut recevoir et administrer les prestations au nom d'un client.
Convention relative a 'administration des prestations aux termes de la Loi sur la sécurité de la
vieillesse et/ou du Régime de pensions du Canada par un administrateur privé (pour recevoir des
prestations au nom d'une personne qui est incapable de gérer ses propres affaires) : Détail du
formulaire

e Commission des normes, de I'équité, de la santé et de la sécurité du travail (CNESST);

e Indemnisation des victimes d’actes criminels (IVAC);

e Société de I'assurance automobile du Québec (SAAQ);

e Etc.
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