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Derniere heure . Le recours collectif contre PARUTION

|l 6htpital du Suro”t est toujour g
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. - . lleue et %9 re%on ~
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abusives dodi sol ement et de cont e l 6htpio-t
Madame Lise Brouard, gmatele du groupe des victimes, est trés heureuséaﬁgrlﬁtaagoir;, med mai s
décision tout en affirmant avoir hate que le procés commence vraiment,

Me JeaPi erre M®nard, repr®sentant ||fre@nceynes410 pe s,

. . : tir dang la gestion
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Le collectif de Défense des droits de la Montérégie

Organisme de défense des droits en santé mentale depuis 1989!

Nous sommes une corporation a Hutradifi offrant aide et accompagnement en promotion et respect des droitsydes parspnnes a
ayant eu des problémes de santé mentale.

Nous offrons:

. De | daide et de | daccompagnement dan a Y chels ir
T
. Des formations - jﬁ
o : ¥ TR
) Un espace quant aux revendications des personnes usagéres . % g
: . r 4
. Des s®ances doéinformati on %‘. "
. De I dinformation et r®f ® ence sur | es ressources di spc
Mais | e Collectif, cbest aussi
. Un | ieu ddéd®changes et ddactivit®s en regard de.ldsal] pro
personnes usagéres sont ainsi encouragées a donner leur opinion sur différents sujets. Notre organism&ansis [propose
possibilit®s 0% sdi mpliquer, telles que:

-Plusieurs comités de travail
-Consei l ddadmini stration compos® presquodoexclusivgment
-Instances décisionnelles

Et en plus, cbest confidentiel et gratuit!
*Nos coordonn®es se trouvent ~ | a page 19 du journal
LE JOURNAL

Comiteé de rédaction
M. DaviedAlexandre Grisé (Responsable du comité de rédaction)
Mme Tanya Bauce (Responsable de la mise en page du journal)
M. Michel Provost (Représentant de Longueuil)

Personnes gui ont aussi contribué a cette parution

M. André Leduc, Mme Nancy Melanson, Mme Nicole Gauthier, Mme Anne Rousseau, M. Stéphane Grenier, Mme Gladys,

Mme Lise Hunt, Mme Moira, Mme Chantal Routhier, Mme Francine Santerre Dupuis et Mme Isabelle

Veuill ez noter que | es opinions ®mises dan
pas nécessairement celles du Collectif de défense des droits de la Montérégie.

cet

v)

Le 15 mars dernier, Madame Lise Amess, membre du CDDM a Valleyfield puis a Granby depuis quélgdes
ann®es, est d®c ®d ®e . Coest avec beaucoup de tirlfiffst e:
tions lui rendre un dernier hommage. Sa bonnrbumeur et sa bonhommie étaient contagieuses et nous|gn
garderons un excellent souvenir. Elle a toujours su mettre au service de sa communauté ses belles Vlﬂ rs
ddentraide et doéempathie envers |l es gens, tant [omrr

Lise, le Collectif désire te remercier pour ton implication ensoleillée et ton militantisme assumé. Nous dgbi
rons aussi offrir toutes nos sympathies ~ son b nj O
| 6ont cltoy®.

Nancy Mel anson pou | 6 ®
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Recours collectif autorisé contre le CSSS du Suroit
Article paru le"tnars 2012 sur cyberpresse.ca

La Presse Canadienne
Ottawa

Plus de 240 personnes ayant possiblement subi des mauvais traitements lors d'un séjour en psychiatrie |
de l'avant dans un recours collectif contre le Centre de santé et des services sociaux (CSSS) du Suroit.

La Cour supréme du Canada a refusé jeudi d'entendre I'appel de l'institution qui souhaitait que ge recot

soit interdit.

La patiente Lise Brouard affirme avoir été placée en isolement, immobilisée de force, mise en cophtentiol

nue lors de séjours en psychiatrie au Centre hospitalier régional du Suroit de Valleyfield en 2005.

Elle aurait été, comme environ 240 patients, victime du «code 2222» qui autorisait la prise de g
gu'un patient semblait agité. Ce protocole aurait pris fin en juin 2008.

L'avocat de Mme Brouard;Beare Ménard, croit que la décision du plus haut tribunal du pays de r

gands n

jeter le

guments de I'hdpital constitue une grande victoire pour les gens les plus vulnérables au pays. Il goutient

bunaux étaient moins enclins a autoriser les recours collectifs ces derniéres années.

«Ce jugemelit vient ramener le pendule du c6té des consommateurs, des victimes et de gens plus démt

place le recours collectif dans sa vraie finalité, plus sociale, une finalité d'aceei$ Boke jestmetseaue.

La Cour supérieure du Québec avait d'abord refusé d'autoriser le recours collectif, mais cette dégsion a

été infirmée en appel.

Mme Brouard pourra désormais aller de lI'avant avec les nouvelles procédures permettant le recaoprs coll
les documents de la Cour d'appel, les plaignants pourraient avoir droit a 15 000 $ en dommagep exem

22000 $ par contention ou isolement.

Comme elle en a I'habitude, la Cour supréme n'a pas offert les motifs expliquant sa décision de ng pas e

pel logé par le CSSS du Suroit.

Dans son mémoire déposé aux magistrats du plus haut tribunal au pays, Me Ménard avait fait vajoir qu’e
d'entendre I'appel, les juges ouvriraient «une dangereuse boite de Pandore». Il signalait qu'en effet le C
cédure civile du Québec ne permettait plus d'appel lorsqu'un recours collectif était autorisé ung fois, €

d'éviter les guérillas judiciaires.

Du c6té du CSSS, on soutenait que le recours collectif n'était pas une bonne maniere pour les pagents d

leurs droits, chaque cas étant différent et possiblement complexe.

«Le grand avantage du recours collectif, soit I'économie des ressources judiciaires, ne sera ceffainem

contré, puisqu'il y aura autant demasis que de patients et d'ordonnances de contention physique

de mis

isolement ou de prise de médicamenten, [peudans le mémoire rédigé par Me Guy Lemay pour le CESS.
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L6itin®rance en banlieue et en r ®g
Transcription |ibre du reportage de Dominic Br-a
Canada, le 8 mars 2012.

Pour pr®senter ce probl me de plus en plus pr ®s

Hyacinthe pour rencontrer des intervenants qui font face a cette réalité.

S sar

e Nt

Madame Diane Poirier, coordonnatrice du Centre de béndéwrairdbeSprésente la situation. Les intervenants gu miliel

ont constat® qudi l y avait des besoins criantusvea
®t ® faite dans |l e but de tracer un portrait duwentp
80% de | a r ®gion. Le centre de b®n®vol at a servi
sans domicile fixe, donc en itinérance situationnelle.

Il y a un seul lit dans une petite chambre qui a été mis sur pied par Solidarité itinérance maskoutatdenetdbes
a avril. Il y a aussi le centre de crise Contact Richelieu Yamaska qui fait de la prévention et qui dispatab
demande un financement récurrent et adéquat pour mettre sur pied un projet et des mesures-8uitsbles cent
de répit et un centre de jour.

Madame Josiane Daigl e, du Centre dointerventi on
projet, se rendant disponible 24h sur 24, 7 jours par semaine.

n i
Ih ®n «
34

dispon
guelque
ant 4

La gestion du |I|it doéi ti n®r arm@le$ asnaels héxdsgaired ur ®ealiser ﬁ orejet,

seulement QD0 $ ont été accordés par le gouvernement fédéral. La place est disponible de octobre a fin
pourrait facilement y avoir un autre lit, des demandes sont constamment refusées.

hars dé

Le projet va prendre fin dans sa forme actuelle cette année. Le comité en place travaille a trouver undraitiernhative po

projet et assurer la suite | 6ann®e prochai ne. sdte
orient®es vers |l es grands centres urbains, ce (
occup®s par des personnes venant de | dext®rieur.

Certain soirs, des personnes en attente diHyaden®ie doivent dormir a la rue, hier ils étaient-8tet perne ull

s p
-

faut investir dans les services aux itinérants en région et en banlieue pour éviter de déplacer le prokﬂém.(\jLns les

Cela permettrait aux personnes de se réintégrer éventuellement dans leur milieu et éviter de les isolerda
effet dbébaugmenter | a dynamique. La situation ®e
agir maintenant pour prévenir plus de problémes a venir.

Les solutions sont connues, mais les moyens manquent, ce qui rend la tache extrémement difficile pour
terrain.

Vous pouvez écouter ce reportage en efigr./Avww.radiecanada.ca/emissions/cest_bien_meilleur_le_mati
2012/chronique.asp?idChronique=206738

André Leduc, coordonnat

ntage,
nom

fceux g

/2011

eur




MARS 2012 PAGE 5

LOoitin®r ance au:E$t®&edifférenn ?

Par Nancy Melanson, conseillere a Granby

La participation " | f6activit® journal de cet uske8@di t
mars est la Journée Internationale de la Femme.

Nous avons fait | e cormsgidbet ensotn nsacjioernittiafiirgeuneddlige aec folndsit
nous voyons moins de femmes vivre dansdamie. Bst r e qudi |l y a moins de f gmme
rance

Une petite recherche sodoi mposait et voici | e fruift d:
«Les femmes itin®rantes constituent | e deuxi me |Jgro
époque. Peu présentes avant les années 198@selgsnt selon le recensement de Fournier et al,.(1998) 22,80

de la population itinérante a Montréal, et 36, 5% de cell e de Qu®bec. Pour
Certes, les analyses les plus récentes montrent comment les femmes, tout comme les jeunes, sont les pfemiere:
transformations structurelles de nos soci ®t ®s Maisuy]i r
| 6iti n®rance au f®minin se vit diff®r emment dsenitlfJdi t

en effet plus long, les femmes cherchant davantage a se maintenir en hébergementi].aDestpétatiEeaniet @n

outre de mieux comprendre |l eur invisibilit® dah | a
central serait le maintient dans un logement. Dans ces conditions, lorsque leur trajectoire les méne e‘alasrui, elles |
adopter |l es comportements, des attitudes ou eld gs s
description des nouveaux Vvisages de | ditin®r ante¢d, n
condition de vie ne correspond plus ° | 8i magdelada§yt hi
vi sage, cOdest une mani re diff ®rente de v'suwivreawtnﬂ de
ment» exprime toujours une vulnérabilité extréme des gens qui vivent dans la rue. Déja, on voit poindre defnouves
not amment de par | a pr®sence plus i mportante de||] pel
autochtones. Quant aux prochains visages, la crise accrue du logentesiiecenjogeeraged us | di t ifjn ®r
riel en placant des familles entieres@kraempr endr e | 0 ,j2a02(ww@.rapsmorg), RAPSI |
Plusieurs facteurs et différentes situations
Se maintenir en hébergement, aussi prétaire soit
. Itinérance de réseau: Les femmes cherchent davantage a se maintenir en hébergement, sur une pérjpde plu:
gue | es hommes. Cette diff® rence sO0explique |pntr
en aide aux femmes en difficult® qudaux hommels e
violence conjugale ou en difficulté, des organismes de transition;papdieophiegst large tout en étant infuffi-
sant e. Et ces organi smes, on | e comprendra Hien

femmesf&équenter@ ces organi smes et passent doéun orgdgni s

constitue une forme doéitin®rance ou dderrance

jour ou hébergement volontaire ou involontaire en psyamistigentisles hébergeant parfois contre des
sexuelles, multiplication de conjoints avec qui elles emménagent rapidement et retour dans les ress
res doh®ber gement éptengr | fae mmes mai Ai mdi ndelnl e n
rance et surtout qudelles vivent dans des sit
journées dans les centres de jour des organismes, au centre commercial, dans les bibliothéques. Ell
rence en dénichant des vétements décents dans les friperies. Elles sont toujours en mode survie. Et
vie est de passer inaper-ues. Quand on dit

Suite a la page

. Passer inapercues Les femmes vivent aussi certains:ciftaitdbre et pension, logement, chambre de ijel, sé-

vVeurs
rces c«
B U r
ati
S soign
leur str:
L e s
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L6i ti n®r ance au:E$t&@&edifférennh ?
(Suite de la page 5)

industrie du massage ®rotique, i ndustrie
femmes ainsiecrutéeé o nt un

. Exploitation :Les f emmes sont aussi souvent :prostttutiou,te@@tl pa

a dr e s prizes €nickaegeal des mogandies, |éthre &@n

du sExe

X6 N

e
clues de la définitiopurist&¢ de | 8i ti n®rance mais survivant dlans

vention précoce prend ici tout son sens.

Bien slr cellesne sont que quelguese s des sp®ci ficit®s de | 6i't
de cette souffrance des femmes.

grandi, en quelques sortes, dansuld ¢ ur e ade | ®iotiitn ®raamcee qudel | e

Ces femmes sont entr ®es, " amier Ripeo qéie lodiett iDra@ma c el €
sictimaﬂJ fu

de violence ou alors qubdell es ont -tetadité de cakdemnmmes bnt sk

i nti@r B nece

dee s

épisodes de violence, parfois extréme, qui les ont rendues méfiantes et souvent agressives. Statistiguesignt parla

en situation doéitin®rance sont do6éaill eurs p
nels ell es sont agressives, mani pul atrices et

afin de survivre> dans des milieux ou elles se sentent toujours vulnérables, opprimées et qui sont hostiles

Voil " pourquoi i est important dodaider | es
une pluralit® de diff®rents types ddaide et

| usn- § omb
spémjt p &
nvers

f e mes
ddacfcom

De | 6itin®rance é
Le 7 f®vrier dernier, joai ® ® invit® ~ padAlexancki fer
Le th me abord® ®tait | 6itin®rance. ¢ tombaiu[lbie
Québec)aTrddsi vi r es. Nos ®changes mbéont incit® ~ @sfire
éléments concernant une réalité dont je comrm@@reenrdopercevoir la complexité et la croissance.
Le Cadre de r®f ®rence sur | ditin®e®RraAanB8efant QB®hEeddet
rance en mati re ddintensit® ou de fr®quence.
L6itin®r ance si ta aétre nnomenerndément sanslogemeatn si t oi r e
L6itin®r ance ®@i dle etveginuestreandogisetlatue q u e
L6i ti n®r arcc étresdns loganent depuis une longue période
L6itin®rbaeceneshoi x ? Non, pluttt | e reflet doédne
avoir d®ci d® de prendre |l e |l arge “ un moment lodwe |s a
p®ri ode dans | a rue. L6itin®rance peut °tr eviedd ujf ®s
ne personne. Lditin®rance nda pas do6O©ge et elféeJtou
guentation des refuges existants sont halluci oisntes
sante questioNlais ou vont tous ces gens alors ?
Qui peut se dire -d@brlidadbans dlee sceonrteetxrtoeuv@cronsoanmisqljle e
pr®caire ®quilibre sur | a mince |igne entretdal marg
ceptation ?

Par Mme Anne Rousseau, membr e -Courtagor@racp p do
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Pour une politique en itinérance

Plateforme de revendications du Réseau de solidarité du Québec 2006
POUR UNE VI SI ON GLOBALE DE LO6I1I TI NERANCE
Notre objectif avec cette plateforme est de fid-i rle v
mai ne de | a sant® et des services sociaux et intddajmen
peller |l es diff®rents paliers de gouvernement aflli n
LES PRINCIPES DIRECTEURS
Une conviction :
Il est inadmissible que des personnes soient condamnées a vivre dans la rue.
Une position :
L6itin®rance appelle |l a responsabilit® coll ecti vje.
Une affirmation :
Les personnes en situation doéitin®rance ont | es |Im°m
Une volonté:
Batir une société plus juste, dans laquelle chacun a une place et est appelé a contribuer.
LI Tl NEdeAhidiQarteon?
L6itin®rance rel ve doéun processus doéexcl usi oetde eft d
tous genres. Ell e rev©°t des r®alit®s diff ®r enbt e]s, |
lit® r®sidentielle, isolement, d®saffili at codbimaisond|®t r
de facteurs structurels (pareX a f ai bl e niveau de revenu de | fra-i dle s
fessionnels, problemes de santé mentale ou physique, dépendances, etc.)
NOS REVENDICATIONS
Revoir en profondeur les politiques publiques et les pratiques qui en découlent, ainsi que mettre en ptaee ol renforc
ventions au sein des réseaux publics et communautaires afin de soutenir LES PERSONNES, améliorer leurfiCONDI
VIE, favoriser LE RETOUR EN LOGEMENT et faire respecter LEURS DROITS.
Objectif 1: Le droit de cité
Pour que cessent |l es politiques, repr®sentatlicetng] et

ddoccuper une place de citoyen.

MoyenA: REDONNER aux personnes en situation doéiti n®r a

Moyen B: SE DOTER de dispositifs Iégaux contre I@as dans ma cous.
Objectif 2: Un revenu décent

Parce que chacun a droit & un revenu décent permettant de couvrir les besoins essentiels.
Moyen C: REHAUSSER le niveau de revenu.

Moyen D: RENFORCER | 6accessibilit® aux mesures de
ploi, etc.).

[4s)

Moyen E: SE DOTER de mesures fiscales visant un partage plus équitable des richesses.

Suite a la page

out
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Pour une politique en itinérance
Plateforme de revendications du Réseau de solidarité du Québec 2006

(Suite de la page 7)

Obijectif 3: Le droit au logement

Pour que | 6offre au | ogement corresponde mieux dux

ciérement et soit un lieu sécuritaire.

Moyen F: ENTREPRENDRE un grand chantier de logements sociaux.

Moyen G: REALISER un investissement significatif dans le soutien communautaire.
Moyen H: RENFORCER les mesures de régulation du marché du logement privé.

Moyenl: PREVENI R | i ti n®rance chez | es personnes
Objectif4: L e droit ° | d®ducation

Parce que | es personnes en situation doitin®ram
profesionnelle.

MoyenJ: FAVORI SER l e droit © | d®ducation des pers

MoyenK: SOUTENI R des pratiques dodéinsertion au mil:|
Obijectif 5: Le droit a la santé

Parce que chacun a droit & des soins préventifs et des traitements curatifs, & des services gratuitriésnfidgn
peut choisir librement (en matiére de santé physique, de santé mentale et de services sociaux).

MoyenL: GARANTI R I 6accessibilit® et | d0®quit® des s
Moyen M : RESPECTER | es principes de | 6adh®sion 1|i b
Moyen N: RENFORCER les mesures de soutien aux familles et aux jeunes en difficulté.

Objectif 6 Un r®seau dbéaide et de solidarit®
Parce que |l es organismes communautaires sont dres
ce.

Moyen O: RECONNACTRE | dapport soci al des organi s me
LIORER le soutien financier.

Moyen P: RECONNACTRE | apport soci al des pratiques
Moyen R: FAVORISER la concertation intersectorielle en itinérance.

SOLI DAl RES FACE é Lo6lI TI NERANCE
Sensibilisation et mobilisation sont n®cess aivivag s
| 6iti n®rance et pour lutter contre | e ph®nom ne

**PRENEZ NOTE QUE LE CDDM APPUI E CES REVENDI CATI
MOYENSI-L-M-P-Q ET R.

nement du

Encore er
en avoir S ui

ujourddhui, en 2012, | e Gou
bien qudil ® d

a \%
Oi a reconnu | a n®cessit 0

S or t

0 N N €

e u

licdsiet ¢

er vi

e e

Qu ®|
te
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Je tdaime mais pas danCsur inia® cnpour®t ai re. Je spi s
tale qui méa pouss®e Vi
nombreux appartements. Je ne mangeais presqug pas e
Par Mme Chantal Routhier, membre duCDDM r essour ces, ) cette ®goqu
SalabengeValleyfield recours des voisins [pt
fait des psychoses et les propriétaires ont vite [féagis
mdexpul sant des appar tjeme
Le probl me de |8itin®ra&lde @é“tn®@§ué®sﬂét'roaéle$0
mon®t ai res. La cons omMAERSSERrvises appagurent gansena région.s all c o
jeux et de troubles de sant® mentale qui sdalj ou
nomeéne de la rue. Plus de la mome des |t|nerants souf-. )
frent de probl mes de seaOrPt'@ mad ndiedadt ho6tFls
perte doéun emploi |esP r(fml ®Vv I tygiry rled Parn0fs t i
Nous ne sommes pas jtr %Ispntb|e@gue@aéa gqye@q{d&rnqeqy% POSS
tard | S6un de vos pr oc h&IETaSaignion a mg,sanie, menipleJe Cho'j b 418, i
autres, vivra des préjugés et sera abandonné de 'SHSRMENT Ma vie au quotldlen Je vois regulgremer

rage. Ces préjugés sont véhiculés par des gens"tfelil Vit

platre et je tiens a prendre réguliérengent m

dans le confort ou encore par des parvenus. Ilsr’:,J 1dp'luCat lon. J6ai trouvi® u
sieurs " critiquer que° euresnt quaé' % %%QIV%I’]?
de la rue et selon eux, les problémessomauxerrg ment al ans but
société. Pendant ce temps, les gens riches et ¢ pégeébsomalement ce qw nous aide a vivre plps dign
tiennent des gouvernements des subventions potl féfovey  J 0 ai merai s que ljes
leurs établissements. confort m|n|mal et retrouvent leur dignité. Il faut cqnsidé-
rer les gens de la rue comme des personnes a phrt enti
car ils ont, tout comme vous, vécu dans le coanrt et [;
Mais que dire des subventions pour des apparfé&feii§. heurs vecus et leurs passes les auront gmenés
prix modique Il est reconnu, pour certainlegugend ®r i ve jusqudau point He -
de la rue ne sont pas rentables pour les gouverriéients et | 0ai demand® de Il 6a
que la loi du plus fort a toujours existée. Le prodRfe déi sant qudun jour jjp m
| i ti n®rance est une r®alit® que |1 d&6don ne vejut
cours mais les gestes humanitaires comme ceux des grou-
pes communautaires se d®veloppent et il's crtent
Sommesous vraiment entendusa soupe communau-
taire augmente ddéann®e en ann®e et l e taux |doo:
des services doh®bergements est al armant . Plour
itinérants, vivre dans la rue est devenu leur demeure car
avec | e peu doaide que nous ,.' gons i S
choi x. Ldai de des groupes ne fsuf
pour toutes sortes de rai d_® s dfen
Dans un pays aussi riche que le n6tre, avoir autant de pau-
viet® refl te bien | dinsuffisance ddune consjci e
et doune soci ® ® individualiste. Pour ma papft,
probl me de |1 03itin®rance. Joai souvent d®m@nag
droits et de villes pour un manque dobargen§]. /
prestation dobéaide sociale je nodoarrivais pas
besoins de base Joai | ongtemps v®cu des praolpl
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Itinérants: investir dans la gestion Aussi, plut6t que d'injecter des millions dans des projq
de crise promotion plus ou moins fumeux, il serait préférablem
autorités concernées investissent plus d'argent pour

d'autc
ue les
rmer e

plus grand nombre des intervenants aptes a gérer ded situatic

Texte paru sur cyberpresse.ca le 3 février 2012 de crise. Les centaines de cas (au cours des dernié

S anné

d'itinérants molestés, écroués ou abattus pour de rpauvaist

raisons, nous l'auront aussi largement démontré.
Gilles Simard

L'auteur est journaliste, intervenant en santé mentale Eineement, en matiére de santé mentale comme el matier
psychiatrisé. d'itinérance, on gagnerait beaucoup a naviguer en ampnt pluti
gu'en aval... Par exemple, outre d'investir d'avantagdq dans |

logement social et dans la consolidation des structl;res dé|

Outre d'apeurer le «bon monde» et de ne pas étrexistantes (RNI et autres), on devrait «reconnaitre»

e facol

sexy du tout, le phénoméne de litinérance procédenettement plus systématique I'action des différentes (oalition

de plusieurs problématiques de santé physique &f'organismes communautairésiguent en itinérance et gn

mentale reliées a une judiciarisation a outrance, l'absanté mentale. On parle ici de plusieurs centaines de groupe

loyers abordables et une stigmatisation généraliségr grace a qui le fardeau des institutions reconnues
dont sont victimes les quelque 25 000 a 35 000 persedurs de justice, CSSS...) est beaucoup moins lourd.

sence d'infrastructures adéquates, la peénurie dgoire de milliers de personnes qui travaillent en premi@re ligne

Opitau;
es ger

nes qui végeétent dans les centreslles de Montréal et fautil le rappeler, qui évoluent dans des conditions préfaires e
Québec. qui doivent gaspiller beaucoup de temps a la seule |jecherct

o _ ] . d'un minimum de financement pour leur fonctionnemen
En fait, il s'agit d'un phénomene complexe, noueupepsdies, enfin, qui oftur de propager et d'appliquer i

t. Des
es

touffu, qui se nourrit de l'incurie, des vicissitudes et dggifigattomme la réappropriation du pouvoir et le réfablisse-

tés sociales de notre systeme, et qui nécessite d'étrg,Qigp B@F-personnes pournediews, par el@émes...
pris si 'on veut éviter la catastrophe! Les cas malhgigigxdiRins de base universelles et essentielles a toit

e tente

Mario Hamel, Mohammadi Farsad, Claudio Castegmneffade renverser la vapeur en matiére d'itinérance etfde san

ne citer que les plus récemtssont (hélas) que la poinig&ifgle!
| "iceberg vers |l equel on vogue all grement é

Doiton rouvrir les asiles? Pour faire écho au reportage sur le

sujet paru dans Pressej e serai s plut®®t en accord avec |l es ppy-

chiatres Farmer et Lesage, quant a la possibilité de rouvrir des

départements d'asiles pour y soigner des personnes itinérantes

dont I'état physique et mental serait jugé trop précaire pour ﬁaﬂ?‘*
espérer jouir a I'extérieur d'un quelconque espoir de rétablisse-
ment... Cela, a condition, bien sdr, d'avoir I'assentiment de ces
personnes et a condition aussi de ne pas prendre I'habitude de
réenfermer » des gens selon les humeurs et les caprices de nc
« élites » ou selon la logique comptable des politicailleux et des
technocrates de I'état québécois. Je parleladenéex a
qui nous sommes redevables d'échecs aussi notoires que la ©
sinstitutionalisation, la mise a la retraite massive des médecin:
et des infirmiéres, notre systéme de santé défaillant, la réforme
scolaire, et j'en passe.

Par ailleurs, je joins ma voix a tous ceux qui réclament a cors ef
a cris une plus grande formation en santé mentale des policiers
de méme qu'un meilleur arrimage entre les premiers interve-
nants (policiers, ambulanciers, etc.) et les groupes spécialisé
en matiere de gestion de crise: EMRI, UPJ, PEECH, centres dg
crise, de prévention du suicide et autres.
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Deux ressources dans notre communauté

Bonjour & tous!

Le 26 janvier derni er ,-Sug. dars de eetesoccasio®La Casd BerndrchHilberd ai

gue | e centre de crise | dAcc s nous ont fait
en faire un résumé afin de vous informer sur ces deux organismes communautaires.

La Casa Bernard Hubert est un centre doh®ber
de 6 mois. La Casa offre un environnement propice au changement pour stabiliser sa situation et

un

gem
efléchi

de vi e. Pour ce faire, i1 vy a un service ﬂ'c”)@v

soins spécifiques de chaque personne, La Casa offre un plan de séjour personnalisé et ce, avec
re sur 24.

ui est de |l a pr®sentation du centrd
ntion t® ®phonique et de r ®f ®r ence
heures par jour et 7 jours par sem
18 ans et plus). L6intervention t

» o —T
[cliauNe!Ne]
c ™ CcC
—— 5 =
I—F('Dl—l-
® ®o
NN 0

)

Les objectifs du:ced®see@egdegeri $éulrgAacespsyn
personne ° faire di minuer son ®tat de crise.
ciblée, a court terme pour une problématique ressente. Si la problématique vécue par la personne
temps, ce nbéest pas | 6Acc s qui pourra | daid
semai nes. En ce qui concerne | 8h®ber geld®person
nes) et le séjour varie entre 24 heures et 7 jours maximum.

Le centre de crise offre également un seryostidéerventio® pour ceux quli re
Exemple une équipe de travail, famille, école, etc. Finalement, une équipe mobile est disponible|j
terrain | orsque cbest n®cessaire.

En souhaitant que ce résumé vous sera utile. Vous pouvez également vous renseigner directem
Hubertau 45424 777 et au cent 6£888% crise | 6Acc s au

# | a Casa Bernard Hubert

e prés

de
en
i ne
| ®p

hi a
I
existe
er .
i

ste
pour al

Nicole Gauthier, conseillgre
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? Dossier de presse

Médication forcée en santé mentale

Pour que cesse la désinformation

Me JeaRierre Ménard, avocat spécialisé dans le domaine de la santé mentale
Doris Provencher, directrice générale AAMQD
16 f®vrier 2012

Ledramede Sd&d mai n fait ressurgir de mani re brutale
est violente et dangereuse. Cela améne certaines personnes a affirmer que la seule fagon dle cantrblercxog
forcer a prendre la médication qui leur est prescrite.

Le drame de SdRutmain est une véritable tragédie et rien ne peut excuser de tels gestes. La réalité des @ssol
face aux difficultés de vivre avec une personne ayant un probléeme de santé mentale est souvent doulour
seuls et démunis devant la souffrance vécue et sont bien souvenélaiesél taeugue ca change.

Il faut cesser de rendre la désinstitutionalisation responsable de ces actes isolés, comme le-FiiiglecséBaieur
nu, c¢cbest de |l a d®sinformati on. Rappel ons que at-4g
tout dans | e monde on a reconnu que ces instienrat
ce modeéle ferait reculer tout le travail fait en santé mentale au Québec depuis les années 1960.

Il faut cesser de croire au ¢mythe de | a pilnlyed

L E
8 gehs

hes et (

use. lls

Pierre
¢cd
i on:

onr B

plus jamais de tel drame. Pourquoi une persehed cksee de prendr e sa m®di caomi pn?

mun qui veut que cbOest parce que | a personne ¢n
plusieurs raisons incitent quel qudulne "manrequwe eddi

acec
nf or

secondaires (bouche séche, tremblements, perte de concentration, la prise importante de poids etc.) glé fijissent |
guotidien difficile, |l a stigmatisation, | 6i sesRanpodc i t

tions, | e manque de suivi, | e manque dodalternaniti
constat®s, | dapparition de probl mes physiques,

Pourtant, des moyens légaux existent pour forcer une personne a prendre une médication. En effet, le C

v es
et c.

de civil

prévoit que si une personne refuse catégoriquement le traitement propose, une démarche juridique peut |gtre ent
démontrer son inaptitude a consentir. Evidemment, pour que le juge en arrive a une telle conclusion, il basgra gén

d®ci sion sur | e rapport du m®decin de | 0®tabli5s
ans, et ce, sans possibilité de révision. Si la personne contrevient a cette ordonnance, la police a sobsdes®
obt emp®rer, pui squdun jugement a ®t ® ®mi s en ce

épée de Damocléslessus de la téte. |l est a noter que le recours a ce type de jugement est de plus en plus u

Suite a la page TB

e me
uvoirs |
sen
ilisé.
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(Suite de la page 12)

Dans beaucoup de cas, la difficult® do®tabliraserne a
refermer et ° chercher seule ses propres soluti ns
pl ace et qudon vous i mpose des fa-ons de faire, ||il

Tout étre humain a le droit de décider puiirlmie ce qudi | consi d-t-aneedibaux ppreogr |
nes qui vivent un probl me de sant® mentale? Bign s

cela ne doit jamais se faire au détriment du respect de ses droits fondamentaux.

La personne a le droit de prendre des décisions en ce qui la concerne. Elle a le droit de chercher a améligrer sa c

ElI'le a |l e droit de faire des essais et des estune |
personne a part entiére, avec ses forces et ses difficultés, qui essaie de trouver sa place dans la sgpété. E
ddencouragement, mai s surtout, ell e a besoin qudg

Il faut cesser de dire que la Charte des droits et libertés met des batons dans les roues pour assuré&mnla
adoptant cette Charte en 1975, le |égislateur a traduit la volonté populaire de faire en sorte de protégar tg
les citoyens du Québec qui se retrouvent en situation de vulnérabilité contre des abus qui pourraient éte cc
faisant, cette loi venait corriger des facons de faire inacceptables qui avaient cours dans le passé.

Il faut cesser doéoffrir une—Ht1gueisBai5weeu,dbntldsq)mpoi;nedbhtmj{damrs

rs.
le a be:
fjon |

Bécurité
gt partic
Mmis C

rir les pr® ug®s face ~ | densemble des per s omspae gu
ticuliéres, ce qui est insultant et blessant pour les personnes visées. Partout au Québec des personnés (ouragel
pour aller mieux, pour sdint®grer dans |l eur comjuna

les préjugés. Par ses paroles, le sénateur Boisvenu attaque leur crédibilité et leur intégrité.

1 est wvroai de dire que |l es d

|l a personne qui souffre que son eeoxt personralgds etaorréspos
| eur s besoins. Les services doaide en situat iaitum
moyen appropri® pour r®pondre © des situations
droits fondamentaux et en réinstitutionnalisant les personnes qui vivent un probléme de santé mentalenet €
dre une m®dication que notre soci ® ® se r eiRonmnv e

Il faut faire attention de cantonner le débat et la prise de décision concernant cette épineuse questiopkadg
la santé. La présence de représentants du Barreau du Québec, des familles et des proches, des organisme
promotion et défense de droits doivent y participer. Mais surtout, les personnes qui vivent un probleme de
vent y étre étroitement associées, sinon cet exercice ne pourra atteindre ses objectifs.

i f f i cdarde®edte pﬂoblélmtm@esTﬂit bi

nt a
de
r s
h les fol
ra

puls pro
5 comm
santé n
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cLa | oi et | dordree contre ¢les droitgl et
Il ndignit®, c¢cb6est | e mot qui mdéest venu s floguds Bais@npe nt
«Moi, je dis toujours, dans le fond, il faudrait que chaque assassin aurait le droit a sa corde dans sa cgllule, il
savie.».
Ce mot indignit®, je croyais qudil noexi s:talgecdn, ap-d s ,
lissement, bassesse, déshonneur, ignominie, impureté, infamie, malhonnéteté, méchanceté.
Cette tentative odieuse du s®nateur de voul oilaun gr om
profond mal ai se par | es appuis qudelle suscite |fans
®mi ssaire, | 6°tre humain semble insatiable de velnge:
Oui, les drames familiaux, les meurtres et autres actes de violences sont inacceptables, mais devons ndeis|instaure
violence institutionnalisé pour autant ? Bien sOr que non !!
La peine de mort nda plus cours et il a ®t ® upeleojv®
ne repr®sente pas une ®conomie financi re dans lfes
Lodhonorable s®nateur nda pas tard®-Roma®oni diCedért edv ®d
gu®b®coi s, dont |l es efforts pour sortir | es pgrad $onn
responsable de ces drames familiaux. De pl us jéredal pr
forcer |l es psychiatris®s ° prendre | eurs m®dicanent
Encore une foi s, M. Boi svenu r®agit avec ®motiloons e
contre |l es m®chants et dangereux patients ayant |Jde
coup de voix, tant du monde juridique, de la santé et du communautaire se sont faites entendre pour dénonder le sé
Les propos du s®nateur Boisvenu sont indignes sadp | &
aucunement. Il devrait démissionner de son poste ou a tout le moins se voir enlever par le gouvernemengle dossier
du code criminel.
Ce courant de pens®e qui nous vient de nos voreusigns
pour | e respect des droits et | 0®galit® de tdelas|]! es
société, comme les criminels et les personnes en santé mentale, pour en faire des personnes ayants moifgs de dr
tres, que nous garantiront | a s®curit® bien iepé fsoi
nous ®viterons, h®l as, tous |l es crimes dans | davljeni |
Parce qudéun retour ~° Il a | oi et | 6dordre, appliqu@ de
recul pour les droits fondamentaux de tolérer que des citoyens soient considérés comme des citoyens de dguxieme
1 faut c¢crier haut et fort qudil ndy a aucune pJl ace
notre go%t et que | 6horreur de ces drames vient |[[nou:
Cdbest notre devoir de continuer ~° promouvoir leefres

viennent a vraiment considérer toutes les personnes égales en droits, a éliminer la discrimination et @géprot@ger les

bles.

André Leduc, coordonnatg

AU
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Capsule -droit no.2 . Les caractéristi- 2) Les effets de ce traitement

ques du consentement aux soins : 3) Les proc®dures utilip®es

Par Mme Moira 4) Les risques et effetf se

En vertu de | 0Articl e 105)Ee'étraﬁe%gn?salférha\(ifél du Qu®bec

[l doit étre fait de fagon libre et eclairé 6) Les cons®quences douln r

Que signifie le consentement libre? intervention

1) Le consentement doitL6°itnrfe0rdr®antni®0nded(p)ilteiﬁtge@].cla

uestions doiyent étre pertinentes

2) Sans que | es facult@s de Ya p%rsonne concerjph®e

rées NOTES

3) Sans promesses, ni menaces. -Pour consentir, wune ®valjuat
L N préalablement.

Que signifie le consentement éclairé?

L tient doit &tre inf : des élé ts'suivant -Pour plus doinformations|, ni

e patient doit étre informé des éléments:suivants " . ¢ ("res) et sachez qupune

1) La nature et le but du traitement

Consentement aux soins vs sismographie

Par Mme Francine Santerre Dupuis, membre du CDDM

Le présent article a pour but de vous démontrer comment un renseignement médical peut influencer un pafjent a c

ne pas consentir a un traitement ou des soins.

La sismographie ou | 0® ectrochoc se d®finit oasane ®
ge doéun courant ®l ectrique alternatif dans | ditliatlent
s e, aussi , |l a sismographie chez |l es schizophetands d
tements a certaines formes de problémes en santé mentddedéfieegsi®on majeure, la catatonie et les étatsade purexci
tion.

Par |l a suite, |l es psychiagguesjenpsgrchogoeaj © ateneids me
de sant®; que jO®tais une paresseuse; Qque je ne jjvou
Finalement, | es psychiatres ont d®ci d® de me mailr e
consent ement par ®crit © ces traitements. Il s bor
long terme. Esg, selon vous, un consentement, libre, éclairé et valable?

Donc, dans mon cas, l es psychiatres mdont donac&® Jde
traitements; puis, je ndaurais jamais accept® de su
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8 mars, journ®e f emme d®cr Gk ®

de grandes réalisations. De grandes chanteuses, Ginette Reno, Céline Dion. En affaire, ||Lise W:

exemple et jOen passe.
Je vais vous parler doune f emme, Llupi ¢
Douglas et auteure du fiwiear amour du stress e
D6abor d, une courteCale®dti niai o®padmsanodu scorpS une
sentiments et do®mot i appprt e
tement a ces situations. Elle nous explique que «le stress se manifeste quand le cerveau détecte un¢ ngenace ¢
r®ponse qui per met de [ assez ddo®nergilej polt
ponse n®cessaire. Le probl me g uidl dedla personne|k i g €
qui voit.
La d®f inition que | es & umep rdecssn eomt, dduf ° & tr
le temps. Mais qui peut subir une telle contrainte et comment? Les enfants, les adultes ou les ainédaP| Lq Dre Lu
sa these de doctorat.
Pour satisfaire | es bes recher che, e aDrje L
fondation du Cendre doEft Stress humalip (C
€ titre doexempl e, I e Lupi en gimpr e
saient moins la contrainte du temps. Elle découvrit au cdeggiezspmees agées a mobilité réduite qui regaydaient
tomber la neige étaient stressées.
Dans son 1livre, Il e Dre Lupen guddest] | e
retenir un mot au cour du texte. IMPRESSION (RESSENTI et SENS).
. En 200@001, la revue Commerce publiait un numéro avec le profil des 40 personnalités qui avaignt fout le p

de percer le milieu dans lequel il ou elle évoluait. Le profil du Dre Lupen y apparaissait.
. 2003 Nomm®e ~ titre Canadi D [ma k
Pour en s awuveeidu Drgplupies voasupouvek €onsulter le site imtemmetresshumain.ca ou htjp:/
www.sonialupien.com.
M. Stéphane Grenier, membre du CDIpM
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Nos ainés et les centres
(¢dhospéd,ceCHSLD, etec.)

Par Mme Lise Hunt o
)

Pas trés rassurant pour nous qui seront les prochains et

plusieurs de ses centres sont illégaux? Je ne connais p§r=

sonne qui désire passer des heures assise et attachée a

chaise ou a un lit. Etre mal nourri, ce faire crier des injures

ou ce faire bardasser. Encore pire, finir ses jours comme

un homard brQlé dans un bain, étre négligée et laissée aux

oubliettes.

Je suis tragique, mai s cdoest | a r pal

qui arrivent encore de nos jours. Nous savons tous que

nos ainés sont vulnérables et fragiles donc nous devons en
prendre bien soins. Surtout soi l
qudils ndont personne pour sbdoccuf
ment, il y aura toujours des gens sans scrupule pour faire

souffrir les plus vulnérables de notre société.

Heureusement, il y a aussi des gens qui ont la cause des
ainés a wr et qui désirent pour ces derniers le respect et

la dignité. Ce sont des gens qui Dnirla@ @ bonne

place.

«Petite anecdote
Ma m re qui :&JeYads regrouper tmé a di t
gang de petits vieux et on va fdipup.Co mme - a,
on va tous se retrouver en prisddui madame! Bien
nourris, au repos; des vacances quoi! Cré maman, elle
pr®f re finir ses jours en prisons

Opinion Soyons clair, personne ne peut avaocgr | e et |l eur p

En lisant la définition du mot stress syt [& > ®@nergie. Cawersd 6 hvuriaietpode
Raux et les autos. . Mais si ce spéalallste du sIress

]S 1) E@te a |O| :;J gE > 'él/l®s Ja %v%dger %sih[]maf’né e?afn? iGurs agugg i In sM% St%)l?‘ane Grenie

Ou pseudspecialistes. | eur cul tur e;ce qwa l oi , eMembre du C@DM
Pourquoi les gens sont persuadésaquet que | 6humanit® stagne ou re
seul les émotions peuvent faire afanders affaiblies, empéchent me~ ~~r<

dans | a vie? C adé mendreacontact hvécad réakité | es pseudo

-spécialistes en émotion. Si leslgomifame.
solrisent sur etrmﬁ—:e?t tert%ps ?oﬁr les fgmn?%s er} Ie<
gue | e vent soufmf

couvre.

Dre Sonia Lupien, Ph. D

Yeirecdia® scifefifinuee r
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Gl adys en deux tempseé

(1 de 2)

Joai aujourdoéhui soi xante dix ans. Je suis Jtou
au fleuve et déun magnifique couch® de sol eifl .

grandir ©g®s de 7 © 18 ans. Joai aussi beaufou
€ 9 mois doo©ge, |joOai d¥% prendre des m®di cament s
ment al et | oali appris en d®sintoxication que |e
Ces renseignements sont issus de rechercheb@iaxsttdes drogues et médicamentsboRaeue | dai
durant | es ann®es 70, additionn® | dal cool aux nm
dis par konheue parce quod” ¢ moment des amis me firen

e
t h®r apies et ce mode de vie mdébont sauv® | a vie.

Ma premi re exp®rience en psychiatrie date de 1

de 8 ans. Jdai ®t ® c ebandewe Momtréa aprep avgir hdiluciaée toutesune’ soirke
Je voyais le carrouseleasus du lit de mon bébé monter et descendre plutét que de tourner. Je voyais al
beawparents arriver en marchant ~° travers des mor
de é Jo®t ais affol ®e et jodaicontact® mes -fpeerent
m®decin et | dhlpital. Le Il endemain mati n, l e D
tres fatiguée il consentit a me garder palneck gp moyennant que je prenne des pilules plus faibles. Le to
fut fait ° ma demande. Lodophtal mologi$tleqdé | @

©ge je voyais difficilemants aves uywie passhidguentejourhd 0
|l 6htpital

Plus tard, possiblement deux années apres ce premier internement (1967), ce flt a répétitions rechutes,
et hallucinations (en plus des r®actions allerg
4 fois pour des r®actions allergiques aux m®di c
tes doses de Benadryl. Je sortais de la terriblement gffablien e voyai s presque pl L
par mes propres moyens. Je dois vous dire quodo
Joai d3¥% connaitre des c ont-Rieutdé Somlson a agit sars iautumne délicaes-
se. Sans paroles et avec brutalité. Mes expériences furent tres différentes pour les hopitaux de Montr
Dame, Stuc et Maisonneuve). Différentes ausgHaySainoti nt h e . Pourtant | dali

ndai jamais ®t ® mi se en°tcroentponuri onnn ed amest ictees sha e
passait r®guli rement me parler. € | dhlpital d
ployer. Attachée aux pieds et aux mains, placée dans une chambre avec une double porte et on te lais

sans venir te voir situcrieson nodi ntervient pas. Je crois que
pratiques diff®rentes doune ville ©° | 6dautre? L



