CANADA

PROVINCE DE QUEBEC
DISTRICT DE BEAUHARNOIS
No :

COUR SUPERIEURE
(RECOURS COLLECTIFS

COLLECTIF DE DEFENSE DES DROITS

DE LA MONTEREGIE (C.D.D.M.), personne
morale de droit privée et organisme de défense
des droits, ayant son sieége social au 150, rue
Grant, bureau 315 dans la ville et district de
Longueuil, province de Québec, J4H 3H6 ;

Requérant et représentant du groupe
-et-

LISE BROUARD, domiciliée et résidante au

Co-requérante et représentante du
groupe
C.

CENTRE HOSPITALIER REGIONAL DU
SUROIT DU CENTRE DE SANTE ET DES
SERVICES SOCIAUX DU SUROIT, centre
hospitalier dont le sieége social est situé au 1/&0 r
Saint-Thomas, 4étage, Salaberry-de-Valleyfield,
dans la ville de Salaberry-de-Valleyfield, district
de Beauharnois, J6T 6C1,;

-et-

DOCTEUR ANDRE MONETTE, en qualité de
directeur du service de la psychiatrie du CSSS du
Surofit, pratiquant ses activités professionnelles en
clinique externe de psychiatrie, au 181, rue
Victoria, Z étage, dans la ville de Salaberry-de-
Valleyfield, district de Beauharnois, J6T 1A7,;

-et-

DOCTEUR NORMAND KINGSLEY, en
gualité de directeur des services professionnels du
CSSS du Suroit, pratiquant ses activités
professionnelles au 150 rue Saint-Thoma$, 4
étage, dans la ville de Salaberry-de-Valleyfield,
district de Beauharnois, J6T 6C1 ;

Intimés




REQUETE EN AUTORISATION D’EXERCER UN RECOURS COLLEC TIF
ET
POUR ETRE REPRESENTANTS
(art. 1002 C.p.c.)

A L'UN DES HONORABLES JUGES DE LA COUR SUPERIEURE SIEGEANT DANS ET POUR
LE DISTRICT DE BEAUHARNOIS, VOS REQUERANTS EXPOSENT RESPECTUEUSEMENT
CE QUI SUIT :

1.

Votre requérant, le Collectif de défense de#slde la Montérégie (ci-aprés appelé le C.D.D.M.),
désire exercer un recours collectif contre lesriés pour le compte des personnes physiques
faisant partie du Groupe ci-aprés décrit, dont Bssuard est membre en sa qualité de patiente et
d'usager de l'intimé Centre hospitalier régionalSluroit du centre des services sociaux du Suroft
(ci-aprés nommeé le Centre hospitalier du Suro&p\oir :

« Toutes les personnes, patients du Centre hdspitabional du
Suroit de Valleyfield, traités ou évalués a I'urgeret qui ont été
I'objet de I'imposition du code 2222 et qui se seas imposer
une contention Argentino, une couche, la mise aamgublic,

une fouille sur leur personne, par I'imposition deolement

physique et de contentions chimiques illégales,s s#ur

consentement libre et éclairé ni sans justificatiégale et en
violation des droits fondamentaux ».

Ci-apres désigné,
« Groupe »

A. Le requérant C.D.D.M.

2.

Il est une personne morale sans but lucratif eflintonstituée en vertu de la Loi sur les
compagnies, Partie lll (L.R.Q., Chap. C-38) ;

En sa qualité d'organisme sans but lucratifrdquérant est composé de deux cent un (201)
membres et il a pour principale mission de tragaidl la défense des personnes aux prise avec un
probléeme de santé mentale par une approche d'éduczttde prise en charge afin de s’assurer
gue leurs besoins soient mieux compris et que ldnmiss soient respectés, le tout tel gu'il appert
d'une copie de ses statuts et du rapport annueledeactivités dénoncée aux intimés avec la
présente requéte souspigéceR-1;

Le requérant C.D.D.M. entend demander d'étreradét & exercer le recours collectif pour le

compte des personnes faisant partie du groupeatitadécrit et désigne, pour les fins de ce
recours, Lise Brouard, co-requérante, qui est ilmseds membres et dont l'intérét est relié aux
objets pour lesquels la corporation a été constjtledtout tel qu'il appert d’'un extrait du proces-

verbal du conseil d’administration du C.D.D.M., ude 4 avril 2008 et dénoncé aux intimés avec
la présente requéte souplace R-2;

Le requérant C.D.D.M., par ses interventions,vesu en aide a la co-requérante pendant son
hospitalisation chez I'intimé le Centre hospitalier Surotit ;



B. La co-requérante Lise Brouard et représentante d Groupe

6.

10.

11.

12.

Le ou vers le 6 juillet jusqu'au 11 juillet 2Q08 ou vers le 18 juillet au 21 juillet 2005, le wers

le 3 ao(t 2005 jusqu’au 5 aodt 2005, le ou vel8laolt au 14 aolt 2005 et du 24 aodt au 26 aodt
2005, du 7 septembre 2005 au 7 octobre 2005, dic&nabre au 9 décembre 2005 et enfin du 20
au 21 octobre 2006, la co-requérante Lise Brouarétéahospitalisée chez l'intimé Centre
hospitalier régional du Suroit a huit (8) reprises

Lors de ces huit (8) périodes d’hospitalisattbez I'intimé Centre hospitalier régional du Suroit
a huit (8) reprises, la co-requérante Lise Broumrdécu un véritable cauchemar et elle a été
victime de violations multiples de ses droits foméataux et elle a été privé de soins médicaux et
hospitaliers auxquels la Loi lui donne droit ;

Sans restreindre la portée générale du paragagitédent, la co-requérante Lise Brouard a été
I'objet de 'application d'un code hospitalier commément appelé CODE 2222 comportant une
procédure de contention physique avec la ceintugemtino fixée a une civiére a huit (8) reprises,
en violation de ses droits fondamentaux et dels@ts prévus a la Loi sur les services de santé et
des services sociaux ;

Lorsque cette mesure du CODE 2222 a été appliguérgence a la co-requérante Lise Brouard,

elle lui a été imposée de force devant les polcidevant les ambulanciers et devant le personnel
du centre hospitalier, lesquels I'ont mis a nudilé&nne couche hygiénique avant de la placer sur
le ventre, sur une civiére et immobilisée par umaention Argentino ;

Dans d'autres circonstances, la méme procédaté imposée a la co-requérante soit a l'urgence
psychiatrique ou au département de psychiatriériterié Centre hospitalier régional du Suroit ;

Le CODE 2222 a été imposé a la co-requéraisie Riouard a au moins huit (8) reprises, ce qui
constitue une pratique courante et admise chetinitn Centre hospitalier régional du Surott,
souvent imposée de maniére illégale et arbitrazele personnel infirmier de l'intimé Centre
hospitalier régional du Suroit, sans interventioédivale et généralement dans le seul but de
controler les patients, de les punir, de les ftare, de les humilier, de les empécher d’exercer
leurs droits alors que la Loi n'autorise les cotiets que dans les situations exceptionnelles
lorsqu’un patient présente un risque imminent dimfépour lui-méme ou pour autrui ;

Sans restreindre la portée générale du patagnaggcédent, la co-requérante Lise Brouard a été
I'objet du CODE 2222 de maniére illégale et arliigralans les circonstances ci-aprés décrites :

i- le 9 juillet 2005, vers 8h00, parce que la co-regmie a refusé de prendre ses
médicaments et parce qu’elle aurait été vulgairemqolie avec l'infirmiére et que la co-
requérante a résisté a une tentative de l'infirend lui enlever ses médicaments ;

ii- le 18 juillet 2005, vers 13h00, alors que la caddrgnte a voulu quitté I'établissement et
gu’elle protestait d’étre la ;

iii- le 4 ao(t 2005. vers 19h00, parce qu’elle refudmitollaborer avec le médecin ;
iv- le 13 aodt 2005, vers 23h00, a I'urgence, parceligwefusait de sortir de I'ambulance ;

V- le 24 ao(t 2005, vers 07h30, a I'urgence, parceliguhe collaborait pas et qu'elle était
agitée ;



13.

14.

15.

vi- le 8 septembre 2005, a son arrivée a l'urgencey geoaluation parce qu'elle était
délirante;
Vii- le 8 septembre 2005, vers 15h30, a l'urgence, pgrcelle refusait de revenir a sa

chambre aprés avoir utilisé les toilettes dan®tador ;

viii-  le 10 septembre 2005, vers 21h15, parce qu’'ellaitaewm un comportement inacceptable,
gu’elle ne coopérait pas, qu'elle avait des prolelgénavec d'autres patients, qu’elle
refusait de suivre le personnel et qu’elle audttdes menaces ;

iX- le 28 septembre 2005, la co-requérante a été t'abjme prescription de contention au
besoin (en prn), démontrant par 1a le caractériraire et systémique des ordonnances et
des procédures au Centre hospitalier régional doitSu

Lorsque la co-requérante Lise Brouard a étfidtodu CODE 2222 tel que décrits au paragraphe
précédent, elle est demeurée sous contention Angepéndant plusieurs heures, variant de deux
(2) a onze (11) heures, dans la méme position,ampersonne vienne lui offrir a boire ni vienne
lui parler ou lui fournir des soins requis par eadition ;

Durant les huit (8) hospitalisations, la cou&@nte Lise Brouard a été placée en isolement
pendant de longues heures, ce qui constitue urigyracourante et admise chez I'intimé Centre

hospitalier régional du Suroit, souvent imposéandmiéere illégale et arbitraire par le personnel

infirmier de l'intimé Centre hospitalier régionaludSuroit, sans intervention médicale et

généralement dans le seul but de contrbler leemati de les punir, de les faire taire, de les
humilier, de leur empécher d’exercer leurs droitssaque la Loi n'autorise I'isolement que dans

les situations exceptionnelles lorsqu’un patierispnte un risque imminent de lésion pour lui-

méme ou pour autrui ;

Sans restreindre la portée générale du patagrppecédent, la co-requérante a été I'objet de
mesures d'isolement et de contentions chimiqueg ¢h&imé Centre hospitalier régional du
Suroit de maniére illégale et arbitraire dans leonstances ci-aprés décrites :

i- le 7 juillet 2005, vers 23h00, parce qu’elle éiaipolie et agressive verbalement en
sacrant aprés l'infirmiére ;

ii- le 8 juillet 2005, vers 19h30, parce qu’'elle ndaitpas dans sa chambre aprées I'heure de
la collation ;

iii- le 9 juillet 2005, vers 04h30, parce qu’elle terddt propos vulgaires et qu'elle parlait
fort dans le corridor et que la co-requérante tétda ressortir de sa chambre ;

iv- le 18 juillet 2005, la co-requérante a été I'olfeine mesure d'isolement et de contention
au besoin (en prn), démontrant par 1a le caractéi¢raire et systémique des ordonnances
et des procédures au Centre hospitalier région8iudoit ;

V- le 24 aodt 2005, vers 12h55, alors qu’elle demanpleglque chose aux autres patients sur
le balcon et qu’elle s’est appuyée sur le bras dutne patient ;



vi- le 25 aodt 2005, la co-requérante a été I'objehe’mesure d’isolement et de contention
au besoin (en prn), démontrant par la le caractédi¢raire et systémique des ordonnances
et des procédures au Centre hospitalier région8iudait ;

Vii- le 25 aodt 2005, vers 01h00, alors qu’elle voudaitir sur le balcon pour fumer et pour
éviter de déranger une compagne de chambre ;

viii-  le 8 septembre 2005, vers 21h00, parce qu'ellatatéaperturbée et agitée ;
iX- le 9 septembre 2005, vers 00h00, parce qu’ellatadteaperturbée et agitée ;
X- le 10 septembre 2005, vers 10h00, la co-requéeargeu un prn de médicament car elle

aurait eu un regard hagard ;

Xi- le 10 septembre 2005, vers 21h45, car elle auraiire comportement inacceptable et
parce gu’'elle ne coopérait pas ;

Xii- le 11 septembre 2005, vers 9h00, la co-requéemnegu un prn de médicament car elle
aurait eu un regard hagard ;

xiii-  le 11 septembre 2005, vers 15h30, parce que lagqueérante a pris une liqueur douce a
une visiteuse ;

Xiv- le 12 septembre 2005, vers 16h40, car elle plearane table de la salle a manger, elle
disait avoir faim-soif et aurait été irritableaztrait levé le ton ;

XV- le 14 septembre 2005, vers 18h00, car elle autéitvélgaire verbalement et la co-
requérante a recu un prn de médicament en plus ;

xvi-  le 20 septembre 2005, vers 04h00, car elle aumdérangeante ;

xvii-  le 20 octobre 2006, vers 21h00, elle aurait faisnmuvement brusque au fumoir et elle
aurais traité une infirmiére de petite taille dmerci 6 pieds 2 pouces »;

De plus, la co-requérante Lise Brouard a éifmgse a des contentions chimiques lors de

I'imposition du CODE 2222 et a d'autres occasidas;o-requérante a été forcée a prendre des
médicaments trés puissants qui I'ont fait perdisci@nce ou qui I'ont mis dans un tel état qu’elle

ne pouvait exercer ses droits, ces pratiques étanvalent a une forme de torture ;

Au surplus, lors de I'application du CODE 222¢o-requérante a été non seulement mise a nue,
a I'occasion de laquelle elle s’est sentie humiliéais la co-requérante a également été victime de
fouilles illégales sur sa personne, le tout comatit une autre atteinte a ses droits fondamentaux;

La co-requérante a appris plus tard que tdatepratiques dont elle a été victimes et qui sént
haut décrites, nommé CODE 2222, constituaient wiopole standard de I'établissement du
Centre hospitalier régional du Suroit, lequel prote était généralement appliqué aux patients
psychiatriques a l'urgence dudit établissement st en violation flagrante des droits
fondamentaux des patients de méme qu’une violaystématique de la Loi sur les services de
santé et les services sociaux de méme qu’une igplgtossiére des directives ministérielles pour
I'application des contentions et de I'isolement gessonnes;



19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Pendant son séjour chez l'intimé Centre hdsgmitaégional du Suroit, la co-requérante Lise
Brouard a été victime a de nombreuses reprisea delhtion de ses droits fondamentaux prévus
a laCharte canadienne des droits et libertds laCharte québécoise des droit et libertés de la
personneainsi que de ses droits garantisGade civil du Québeet de laLoi sur les services de
santé et les services sociallix.R.Q.,c.S-4.2) de la part du personnel de deelittre hospitalier,
notamment par l'imposition de contention et de daema nue, par I'imposition de plusieurs
fouilles et limposition de lisolement physique eate contentions chimiques, sans son
consentement libre et éclairé ni sans justificatégale aucune ainsi que par d’autres pratiques
abusives et illégales ;

De ce qui précede, la co-requérante Lise Bibesiren mesure d'affirmer que lors de ses passages
chez l'intimé Centre hospitalier régional du Surelte a été maltraitée, de maniére systématique
et institutionnalisée alors qu’elle était une patiesouffrant d’'une maladie mentale qui nécessitait
des soins spécifiques a sa condition;

De maniére plus précise, la co-requéranterestesure d'affirmer que ni la direction des sesvice
professionnels, ni la direction des services psydues, ni les médecins, ni le personnel
infirmier, ni les responsables de I'urgence, nidesvices de sécurité du Centre hospitalier régjiona
du Suroit, n‘ont pris les moyens raisonnables efepsionnellement requis pour respecter ses
droits fondamentaux a l'intégrité physique, a ndé et a des traitements médicaux compatibles
avec laLoi sur les services de santé et les services speiavec son état;

Le ou vers le mois de novembre 2005, la coéemie a rencontré les représentants de
I'association et requérant C.D.D.M., corporatiofrasit aide et accompagnement aux personnes
ayant des problémes de santé mentale ;

Le requérant C.D.D.M. est un organisme commian@umis sur pied en 1989 par des personnes
concernées et convaincues de la nécessité dersepegpour faire valoir les droits des personnes
psychiatrisées ayant ou ayant eu des problemesndé mentale ;

C’est ainsi que le ou vers le 21 avril 2006 ale requérant C.D.D.M., la co-requérante a fait
parvenir au Protecteur du citoyen une plainte eolgs pratiques de l'intimé Centre hospitalier
régional du Suroit aprés que le responsable lacegjeté une premiére fois sa plainte a ce sujet;

Le ou vers le 6 décembre 2006, suite a uneé&@aduterne dirigée par la déléguée du Protecteur
du citoyen, madame Liliane Bédard, la co-requéramtmvait une copie du rapport et des
conclusions d’enquéte, le tout tel qu'il appertidapport d'enquéte numéroté 2006-00053 et daté
du 6 décembre 2006, la tout tel que dénoncé avecélsente demande souspligce R-3, les
intimés étant mis en demeure d’en produire 'odgia défaut de quoi preuve secondaire sera
faite;

Dans ledit rapport R-3, la déléguée du proteala citoyen a conclu « que le seul motif préva a

Loi pouvant justifier I'utilisation des mesuresslement est le danger que représente 'usager de
s'infliger des lésions ou d’en infliger a autruie danger doit étre réel et imminent. De plus, son
utilisation doit étre minimale et exceptionnelledeit tenir compte de I'état physique et mentale
de la personne. Compte tenu que ces mesures smptiexnelles elles doivent étre utilisées en
dernier lieu, une fois que toutes les mesures moirgsives se seront révélées inefficaces et leur
durée doit étre minimale. Il ne m’apparait pas lgsefaits rapportés dans les notes d’'observation
justifiaient le recours a des mesures d'isolemémjuéelles ont été utilisées en dernier recours
parce que d’autres mesures avaient été tentéedaest averées inefficaces» ;



27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Toujours dans le méme rapport R-3, la déléghérotecteur des citoyens constatent aussi
« qu’elle ne retrouve d’ailleurs aucune donnéetikedaa une quelconque évaluation du potentiel
de dangerosité. De plus, la contention Argentiiauee mesure de contention utilisée dans les cas
extrémes pour empéchées l'agression et I'autontiotiidselon les directives ministérielles). Son
utilisation comporte des risques trés élevés da@rs a la respiration. On ne peut donc parler dans
ce cas de mesures minimales de controles » ;

Le méme rapport R-3 précise par ailleurs gliestallation d’'une couche lors de I'applicatioe d
la contention donne a penser que celle-ci n’étast @ppliguée pour un temps restreint. Enfin, le
fait de déshabiller complétement une personne daesire ouverte et de lui installer une couche
constitue un manqgue de respect a la dignité d'ensopne »;

De plus, le méme rapport conclue au caractgseemique de l'imposition de la contention
Argentino, lorsque la déléguée conclue qu’elle puaconstater a 'examen de certains dossiers
d'usagers que cette pratique abusive est répanguésadu personnel infirmier de 'urgence. A
I'appui, la requérante a notamment observé queilédres alignées dans le garage de 'urgence
étaient toutes équipées d’'une contention Argerdandiverses tailles et d’une couche »;

La déléguée ajoute « qu'elle n'a pas percuaésuge l'infirmier chef de I'urgence d'intervenir
aupres du personnel infirmier pour faire cessepcasques »;

L'enquéte de la déléguée révéle également epi@dtes au dossier médical n’indiquent aucune
tentative pour obtenir le consentement a I'applicatie ces mesures ;

Enfin, la déléguée constate « I'utilisation sifse de I'isolement est aussi une pratique en vigue
a l'unité des soins en psychiatrie et elle a camdila plainte de madame Lise Brouard a la durée
relative de l'isolement »;

De la lecture du rapport de la déléguée, leegoérante a pu conclure que malgré I'existence d'u
code apparemment conforme applicable en cas deartengent agressif ou dangereux, ce dernier
n'était pas méme pas encore en vigueur au momehémtguéte du protecteur du citoyen et le
personnel continuait d’utiliser le code 2222;

Il est révélé dans le rapport de la déléguée lguprotecteur des usagers a formulé des
recommandations a l'intimé Centre hospitalier réglodu Suroit en juin 2005, concernant des
objets de plaintes similaires a ceux énumérés ldgpiainte de la co-requérante Lise Brouard ;

A I'examen de la plainte de la co-requérarse Brouard, la déléguée a constaté qu’une majorité
des actions prévues pour remédier aux lacunesokitions légales soulevées dans les plaintes
antérieures n’ont pas été mises en place par ligtement ;

La co-requérante Lise Brouard a par la saite¢ I'aide du requérant C.D.D.M., pu obtenir copie
de trois (3) rapports du Protecteur du citoyen gldié¢ 13 juin 2005, rapport no 2005-21155, le
rapport daté du®ldécembre 2006, rapport no 2005-000674 et le rapladé du 17 janvier 2007,
rapport no 2006-00101, dans lesquels la méme dédéganstate les mémes pratiques abusives
résultant d'un code d’'urgence nommé 2222 et appliyule nombreux patients de l'urgence de
I'unité de soins psychiatrique qui ont eu coursdzen I'année 2006, le tout tel qu'il appert desdit
rapports d'enquéte numérotés 2005-21155, 2005-d0661& rapport no 2006-00101, le tout tel
gue dénoncé avec la présente requéte sopieda R-4,les intimés étant mise en demeure d’en
produire les originaux a défaut de quoi preuve sdaive sera faite



37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Dans ladite piece R-4u rapport du 13 juin 2005, on peut lire que erséinformation recue, les
usagers présentant un probléme de santé mentgle sbnt en attente a I'urgence seraient mis
sous contention physique et chimique dés qu'ilétiéva voix ou manifestent de I'agitation ou de
l'insatisfaction » ;

De plus, dans le méme rapport, on explique«gigecas échéant, I'usager serait immédiatement
informé de l'utilisation du CODE 2222 par le persehen place. Ce code consiste a appeler une
unité d’intervention d’'urgence qui est constituésite (6) personnes. Le personnel de cette unité
arrive sur les lieux, immobilise la personne, latdille a I'endroit de I'immobilisation, lui met
une culotte d’incontinence puis une combinaisoneftio. Le personnel infirmier applique
ensuite une contention chimique puis la personneoesluite dans un local d’isolement » ;

Toujours dans la piece R-4 du 13 juin 200%si précisé et établi par la directrice des soins
infirmiers qui a compilé les données statistiquedadderniere année sur l'utilisation du CODE
2222 que « ce code avait été utilisé 87 fois (ddgedu rapport) » ;

De la lecture des rapports de la piece R-4&efast de conclure que le Protecteur des usagers a
constaté depuis 2002 et chaque année jusqu’en |2OG&ractére illégal, abusif, systémique et
collectif des pratiques d’isolement et de contanithez I'intimé Centre hospitalier régional du
Suroit et qu'a chaque intervention dans ses ragpibra exigé I'adoption de nouvelles régles
médicales et hospitalieres pour les rendre conf@rmad_oi et aux directives ministérielles relative

a la contention et a l'isolement, sans que l'inti@&ntre hospitalier régional du Suroit n'adopte
des nouvelles régles avant mai 2006 et sans guedegrants soient informés que les anciennes
pratiques ont été modifiées et que la culturetutstinnelle ait changée ;

La négligence des intimés a répondre aux deesadd Protecteur constitue en fait un refus
d'obtempérer et par 1a, constitue une négligenosgigre démontrant un caractére intentionnel
des pratiques abusives justifiant des réclamataamplaires ;

Lors des événements impliquant la co-requéraiste Brouard, les co-défendeurs Dr. André
Monette et Dr. Norman Kingsley occupaient respectignt le poste de directeur du service de la
psychiatrie et de directeur des services profeasisrchez 'intimé Centre hospitalier régional du
Suroit et plus particulierement ces deux (2) daext ont été rencontrés par I'enquéteur dans le
dossier de la plainte de la co-requérante Lise &ubet ont été informés des conclusions de
I'enquéteur de méme que de l'existence de plaisimdaires a celles de la co-requérante Lise
Brouard, démontrant par la une insouciance dérégtfgvalent a une négligence grossiére dans
leurs devoirs de protection des bénéficiaires aedpect de leurs obligations Iégales dans la mise
en ceuvre des politiques publiques relatives auteations et a I'isolement ;

Le ou vers le 18 décembre 2007, la co-requéraste Brouard a fait signifier aux représentants
de l'intimé Centre hospitalier régional du Surofteumise en demeure réclamant la somme de
quatre cent mille dollars (400 000%) pour les domesasubis lors des hospitalisations ci-hauts
décrites, le tout tel qu'il appert d’'une copie ddite mise en demeure datée du 18 décembre 2007
dénoncé avec la présente requéte comme-ci réaitéeng commepiece R-5 les intimés étant
mise en demeure d’en produire I'original a défaudoi preuve secondaire sera faite ;



C. Le Groupe

44. Le Groupe se compose d’environ six cent quar@40) usagers souffrant de probléme de santé
mentale et traités chez I'intimé Centre hospitatégional du Suroit, de 1997 a 2005, basés sur
une imposition annuelle du code 2222 a quatre \(B@jt reprises aux patients, traités ou évalués a
l'urgence et qui se sont vus imposer une contenficgentino, une couche, la mise a nue en
public, une fouille sur leur personne, par I'imgimsi de l'isolement physique et de contentions
chimiques illégales, sans leur consentement libréctairé ni sans justification Iégale et en
violation des droits fondamentaux, le tout tel bappert du rapport du Protecteur des usagers et
du citoyen daté du 13 juin 2005 (page 11), sopidee R-4 ;

45, Au surplus, le groupe se compose égalemenbuielés usagers de l'intimé Centre hospitalier
régional du Suroit qui pourraient soulever une igsgalité en fait d’agir antérieure au 6 juillet
2005 en vertu de I'article 2904 du Code civil duéQec et depuis I'adoption de I'article 118.1 de
la Loi sur les services de santé et les servicgiawoen 1997 ;

46. La nature du recours que votre requérant CND.[2ntend exercer au nom des membres du
Groupe est un recours en dommages et intéréts daiotenir la réparation des préjudices
physiques et moraux et des dommages exemplair@svezhent a la violation intentionnelle de
leurs droits fondamentaux ;

D. Les intimés

47. L'intimé, le C.S.S.S. Centre hospitalier régibdu Suroit, est un établissement public au sens d
la Loi sur les services de santé et les servicgasg, (L.R.Q., c. S-4.2) ;

48. A titre d’'établissement, la Loi définit ains Imission et les fonctions de l'intimée Centre
hospitalier régional du Suroit :

100. Les établissements ont pour fonction d'assurgréstation de services de
santé ou de services sociaux de qualité, qui somrtinus, accessibles, sécuritaires
et respectueux des droits des personnes et deblesmins spirituels et qui visent a
réduire ou a solutionner les problémes de santie diien-étre et a satisfaire les
besoins des groupes de la population. A cettélsijoivent gérer avec efficacité et
efficience leurs ressources humaines, matériétieamationnelles, technologiques
et financiéres et collaborer avec les autres isteamts du milieu, incluant le milieu
communautaire, en vue d'agir sur les déterminamtla anté et les déterminants
sociaux et d'améliorer I'offre de services a reridta population. De plus, dans le
cas d'une instance locale, celle-ci doit suscitananer de telles collaborations.

1991, c. 42, a. 100; 2002, c. 71, a. 5; 2005, ca329.

49, En ce qui concerne la qualité et le choix de sErvices qui sont dispensés par l'intimé Centre
hospitalier régional du Suroit, il lui revient arei d'établissement, par l'intermédiaire de son
conseil d’administration, de les controler confomedt a la Loi :

Responsabilité.

172. Le conseil d'administration doit en outre pountt@tablissement qu'il
administre s'assurer:



50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

1C

1° de la pertinence, de la qualité, de la sécuweitéle l'efficacité des services
dispensés;

2° du respect des droits des usagers et du tritediligent de leurs plaintes;

3° de l'utilisation économique et efficiente dessources humaines, matérielles et
financiéres;

4° de la participation, de la motivation, de lalovigation, du maintien des
compétences et du développement des ressourcesmisma

1991, c. 42, a. 172; 2002, c. 71, a. 7.

Par ailleurs, I'intimé Centre hospitalier régabdu Suroit est soumis a des obligations spérifiq
qui le lient a I'égard des usagers et les intimésAndré Monette et Dr. Normand Kingsley sont
responsables a titre de dirigeants du Centre ladbigpidu Suroit selon la Loi de la mise en place
des services dispensés et de voir a leurs quaitésleurs mise a jour selon les besoins de la
clientéle;

Au moment des faits allégués et décrits aésgmtes Dr. Normand Kingsley était directeur du
réseau de santé physique (d.s.p.) et des affaitdicates de I'intimé Centre hospitalier régional
du Suroit ;

Au moment des faits allégués et décrits ausqmis Dr. André Monette était directeur des
services de psychiatrie de I'intimé Centre hosigitakgional du Suroit ;

Les défendeurs Dr. André Monette et Dr. Normidimjsley savaient ou auraient du savoir que le
code 2222 appliqgué aux services d'urgence depuisatebreuses années était contraire a la
Iégislation existante et savaient ou auraient dwisajue le Protecteur des usagers et du citoyen
les avait rencontrés pour les informer du caradtigal des pratiques en vigueur chez l'intimé
Centre hospitalier régional du Suroit et avaiert iEformés a de nombreuses reprises des
demandes du Protecteur des usagers et du citopetopler des nouvelles régles et un plan
d’action conforme a la Loi ;

Aussi, plusieurs lois qui constituent la talkfond sur laguelle se joue le présent recoutsatil
s'imposent a l'intimé Centre hospitalier régional &uroit, ses dirigeants, ses employés et
mandataires ;

La Charte canadienne des droits et liberté€;Harte québécoise des droits et libertés de la
personne, le Code civil du Québec, La Loi sur lwises de santé et services sociaux ainsi que
les directives et politiques ministérielles sutilisation exceptionnelle des mesures de contrble :
contention et isolement, imposent des obligatipgzifiqgues a I'intimé Centre hospitalier régional
du Suroit et a ses employés/mandataires ;

Du 6 juillet jusqu’au 11 juillet 2005, le ourgde 18 juillet au 21 juillet 2005, le ou vers3eo(t
2005 jusqu’au 5 aodt 2005, le ou vers le 13 ao(tdaaolt 2005 et du 24 aodt au 26 ao(t 2005, du
7 septembre 2005 au 7 octobre 2005, du 7 décembgedi&cembre 2005 et enfin du 20 au 21
octobre 2006, l'intimé Centre hospitalier régiomial Suroit est I'établissement de santé qui a
fourni les services de santé a la co-requérante ;
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E. ENCADREMENT JURIDIQUE DES DROITS DES USAGERS
E.1 Les droits des usagers
57. Le législateur québécaois, reconnait a tousitegens des droits a I'égard du systéme de santé ;

58. A ces droits spécifiques, les Chartes des dmiitlibertés ainsi que les instruments de droit
international ajoutent d’autres droits qui sontrdimtérét particulier aux présentes ;

59. Dans le contexte de la présente requéte, ¢dts djui suivent revétent une importance particalié
E.1.1 La Loi sur les services de santé et les sea$ sociaux

60. Les droits d'intérét particulier qui émanent ldeLoi sur les services de santé et des services
sociaux (L.R.Q. c. S-4.2) sont prévus aux dispmsgisuivantes:

Article 1:

Le régime de services de santé et de servicesusoriatitué par la présente loi a pour but le
maintien et I'amélioration de la capacité physiquaychique et sociale des personnes d'agir dans
leur milieu et d'accomplir les réles qu'elles edtt assumer d'une maniére acceptable pour elles-
mémes et pour les groupes dont elles font partie.

Article 2:

Afin de permettre la réalisation de ces objectdsprésente loi établit un mode d'organisation des
ressources humaines, matérielles et financieremées

(...)

4° rendre accessible des services continus de fag@pondre aux besoins des individus, des
familles et des groupes aux plans physique, psyehéq social;

(...)

8° favoriser la prestation efficace et efficiente gbrvices de santé et de services sociaux dans le
respect des droits des usagers de ces services;

(..

Article 3:

Pour l'application de la présente loi, les lignéeedrices suivantes guident la gestion et la
prestation des services de santé et des serdgciesis :

1) la raison d'étre des services est la personnkesjuequiert ;

2) le respect de l'usager et la reconnaissancessl@mits et libertés doivent inspirer les gestes
posés a son endroit ;

3) l'usager doit, dans toute intervention, étrétdravec courtoisie, équité et compréhension, dans
le respect de sa dignité, de son autonomie, deesesns et de sa sécurité;

4) l'usager doit, autant que possible, participet soins et aux services le concernant ;

5) l'usager doit, par une information adéquatee étrcité a utiliser les services de facon
judicieuse. (nous soulignons)

Art. 5
Toute personne a le droit de recevoir des serdeesanté et des services sociaux adéquats sur les
plans a la fois scientifique, humain et social,casentinuité et de fagcon personnalisée.



61.

62.

63.

12

Ainsi, les droits a l'intégrité, a la dignitéaela vie privée constituent les fondements ditetmzent
de la personne recevant des services de santé&@edéces sociaux, en particulier lorsqu’elle est
hébergée ;

De plus, le présent recours collectif souléwssales regles d'application de l'article 118.1lale
Loi sur les services de santé et les services grdiai stipule que:

118.1La force, Iisolement, tout moyen mécanique ou ecstibstance chimique ne
peuvent étre utilisés comme mesure de contrdleedaaisonne dans une installation
maintenue dans un établissemeie pour 'empécher de s'infliger ou d'infliger a
autrui des lésions. L'utilisation d'une telle mesue doit étre minimale et
exceptionnelle et doit tenir compte de I'état mentaet physique de la personne.

Lorsqu’'une mesure visée au premier alinéa est priségard d’'une personne, elle
doit faire I'objet d’'une mention détaillée dans stwssier. Doivent notamment y étre
consignées une description des moyens utiliségélimde pendant laquelle ils ont
été utilisés et une description du comportementguiotivé la prise ou le maintien
de cette mesure.

Tout établissement doit adopter un protocole diapfibn de ces mesures en tenant
compte des orientations ministérielles, le diffuaepres de ses usagers et procéder a
une évaluation annuelle de I'application de cesumass

1997, c. 75, a.49.

A cet égard, les orientations ministérielldatiees a I'utilisation exceptionnelle des mesudes
contrdle prises en vertu de l'article 118.1 du 8eadbre 2001 concluent qle respect de la
personne, valeur fondamentale qui anime les éwdlients et les intervenants du réseau de
services de santé et de services sociaux, comnaiee cas de nécessité absolue, c'est-a-dire
apres que tout autre moyen ait échoué, l'usagentesures de contrdle identifiées dans la loi soit
fait en recherchant une limitation minimale et gptaannelle de la liberté et de I'autonomie de la
personne le tout tel qu'il appert desdites orientationsisiérielles datées du 3 décembre 2001
dénoncé avec présente requéte sopElzeR-6, les intimés étant mise en demeure d’en produire
les originaux qui lui ont été communiqués par lenistére de la Santé a défaut de quoi preuve
secondaire sera faite;

E.1.2 La Charte canadienne des droits et libertés

64.

65.

66.

La Charte des droits et libertés de la persainia Charte canadienne des droits et libertés
imposent également des obligations particuliéreGauvernement et a ses organismes en ce qu'ils
doivent agir en respectant les droits fondamentamkérés par ces deux instruments |égislatifs ;

Les chartes donnent donc des droits aux cityetiégard de l'action gouvernementale nous
énumeérerons ci-dessous comme étant :

La Charte canadienne des droits et liberi@sR.C. (1985) App. Il no 44) prévoit que :
Article 7

Chacun a droit a la vie, a la liberté et a la sé&ule sa personne, il ne peut étre porté attaice
droit qu'en conformité avec les principes de jesfandamentale.
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Article 8
Chacun a droit a la protection contre les fouilles,perquisitions ou les saisies abusives.

Article 12
Chacun a droit a la protection contre tous trait@sieu peines cruels et inusités.

E.1.3. La Charte des droits et libertés de la persme du Québec

67.

Plus particulierement, la Charte québécoigpailstique :

Article 1

Tout étre humain a droit a la vie, ainsi qu'a leet] a I'intégration et a la liberté de sa personn

Il posséde également la personnalité juridique.

Article 4

Toute personne a le droit a la sauvegarde de s#dige son honneur et de sa réputation.

Article 5

Toute personne a le droit au respect de sa viéqriv

Article 10

Toute personne a droit a la reconnaissance eteéidiee, en pleine égalité, des droits et libedigs
la personne, sans distinction, exclusion ou préfé&rdondée sur la race, la couleur, le sexe, la
grossesse, l'orientation sexuelle, I'état cialgd' sauf dans la mesure prévue par la loi, laioelig
les convictions politiques, la langue, l'originehr@tjlue ou nationale, la condition sociale, le

handicap ou l'utilisation d'un moyen pour pallierh@andicap.

Il y a discrimination lorsqu'une telle distinctioexclusion ou préférence a pour effet de détruire
ou de compromettre ce droit.

Article 48

Toute personne agée ou toute personne handicapéaitad’étre protégée contre toute forme
d’exploitation.

Telle personne a aussi droit a la protection atseturité que doivent lui apporter sa famillees |
personnes qui en tiennent lieu.

F. LES CONDITIONS DE L'ARTICLE 1003 C.p.c

68.

a)

b)

Les questions de droit ou de faits identiques, sikaires ou connexes (art. 1003 a) C.p.c.

Les membres du Groupe ont-ils recu des seraitéguats sur les plans légal, scientifiqgue, humain
et social, de facon continue et personnalisée ?

Les droits fondamentaux des membres du Group#soité respectés par les intimés ?
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c) Quel est le quantum de dommages subis par chaesimrmembres, lequel pourra varier d’'un
membre a l'autre en raison des différents degrégrdeité des préjudices subis a la suite des
manquements des intimés ?

69. Les faits allégués paraissent justifier les conchions recherchées (art.1003 b) C.p.c.)
a) Les obligations des intimés

i. Les intimés avaient I'obligation de fournir @néemble des usagers, membres du Groupe, des soins
et des services adéquats sur les plans scientifiquenain et social, qui soient continus et
personnalisés ;

ii.Les intimés avaient I'obligation de respecter tkoits fondamentaux et les autres droits queila |
confere plus particuliérement aux usagers du systiarsanté ;

iii. Les intimés avaient I'obligation d’adopter é¢ mettre en vigueur des normes d'isolement et de
contention conformes a la Loi et aux orientatiomsistérielles ;

b) Les fautes commises par les intimés
70. De facon générale, la responsabilité des istiesé recherchée pour les motifs suivants :

a) Pendant son séjour chez l'intimée Centre hdapit&gional du Suroit, Lise Brouard a été
victime a de nombreuses reprises de la violatiosededroits fondamentaux prévus a la
Charte canadienne des droits et libertds laCharte québécoise des droit et libertés de
la personneainsi que de ses droits garantis@Gade civil du Québeet de laLoi sur les
services de santé et les services socidR.Q.,c.S5-4.2) de la part du personnel de
l'intimée Centre hospitalier régional du Suroittamament par I'imposition du code 2222
et par I'imposition d’'une contention Argentino, ucguche, la mise a nue en public, une
fouille sur sa personne, par l'imposition de I'mmlent physique et de contentions
chimiques illégales, sans son consentement libéelairé ni sans justification légale et en
violation de ses droits fondamentaux;

b) De ce qui précéde, la représentante Lise Broestrén mesure d’affirmer que lors de son
passage chez l'intimée Centre hospitalier régidnaburoit elle a été maltraitée et on lui a
imposée des traitements abusifs et illégaux assime & des formes de torture alors
gu'elle était une patiente souffrant d’'un handicaental qui nécessitait des soins
spécifiques a sa condition ;

71. De maniére plus précise, la représentante Breeiard est en mesure d'affirmer que ni son
médecin ni les responsables de son unité, ni legces de l'urgence de lintimée Centre
hospitalier régional du Suroit, ni les serviceséeurité, qui sont sous la responsabilité de fiigti
du Centre hospitalier régional du Suroit, n'on$ s moyens raisonnables et professionnellement
requis pour empécher la violation de ses droitddomentaux a l'intégrité physique, a la dignité et
a des traitements médicaux compatibles avéoilgur les services de santé et les services srcia
et avec son état ;



72.
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74.
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c) Le lien de causalité

L’ignorance et le mépris des droits des usagans l'organisation des services, I'absence de
services adéquats et les atteintes aux droits elseqmes malades mentales ou ayant un handicap
mental internées ou hospitalisées chez l'intiméCéntre hospitalier régional du Suroit, tels que
décrits ci-dessus, ont été la cause directe deolation de leurs droits fondamentaux et des
dommages physiques et moraux subis par I'ensenaslengmbres du Groupe ;

d) Les dommages

En raison des fautes des intimés, Lise Broeartts membres du Groupe de l'intimé Centre
hospitalier régional du Suroit n'ont pas bénéfi@services adéquats sur les plans scientifique,
humain et social, conformément a la Loi sur legsises de santé et les services sociaux ;

En plus, des atteintes précises qui ont @&égs a I'égard de leurs droits a l'intégrité, liaté,

au respect de leur honneur et de leur vie privéeledr dignité et de leur autonomie, la co-

requérante Lise Brouard et les membres du Groupergevus imposer une contention Argentino,
une couche, la mise a nue en public, une fouilidesur personne, par I'imposition de l'isolement

physique et de contentions chimiques illégaless danr consentement libre et éclairé ni sans
justification |égale et en violation des droits damentaux par ci-aprés décrites :

Les abus physiques

i- Mise a nue /a chaque occasion 3,000 $
ii- Imposition d’'une couche /a chague occasion 2,000 $

iii- Mise en isolement abusive et non justifiéer/faur 3,000 $

iv- Fouilles & nue a chaque occasion 4,500 $
V- Contention Argentino / a chaque occasion a0
Vi- Contentions chimiques illégales /a amaqccasion 4,000 $

Les abus psychologiques

Vii- Humiliation, intimidation, menaces, abus veuka 2,000 %
infantilisation / par membre du groupe

Autres dommages réclamés

vii-  Dommages exemplaires pour atteintes intemles 15 000 $
aux droits fondamentaux / par membre du groupe
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Enfin, les intimés n'ont pas assuré aux peesmsouffrant de probléemes de santé mentale qti son
des personnes handicapées et usagers du systé&ametéela protection qu'elles étaient en droit de
recevoir en vertu de l@harte des droits et libertés de la personne dubi@aén ce que l'article

48 de la Charte québécoise stipule expressémeningupersonne handicapée «a droit a la
protection et a la sécurité que doivent lui apposte famille ou les personnes qui en tiennent
lieu », ce qui I'oblige en conséquence a une ptiote@ctive des droits de la personne handicapée
de la part de I'intimé Centre hospitalier régiodalSuroit et de ses employés ;

Par ailleurs, considérant la dimension instihutelle de I'atteinte aux droits et libertés des
usagers, il est essentiel que le Tribunal ordonifiatémé Centre hospitalier régional du Suroit de
créer un fonds de cent mille dollars (100 000,Gff$) de permettre I'information et la formation
sur les droits des personnes pour les résidenisfdmille et leurs représentants lIégaux, ainsi que
le personnel et tous les intervenants et assursecdéts de l'aide et 'accompagnement et les
interventions aupres de et en faveur des usagefGedtre hospitalier régional du Suroit, ledit
fonds devant étre administré par la co-requéran@ollectif de défense des droits ;

F.3 La composition du groupe (art. 1003 c¢) C.p.c.)

7.

La composition du Groupe rend difficile ou gratique I'application des articles 59 et 67 C,p.c.
en ce que :

i. En effet, le Groupe se compose d’environ six cerarante §40) usagers souffrant de probleme
de santé mentale et traités chez l'intimé Centrspitalier régional du Suroit, de 1997 a 2005,
basés sur une imposition annuelle de quatre vB@j (eprises aux patients, traités ou évalués a
'urgence et qui ont été l'objet de I'imposition dode 2222 et qui se sont vus imposer une
contention Argentino, une couche, la mise a nueurlic, une fouille sur leur personne, par
I'imposition de l'isolement physique et de contens chimiques illégales, sans leur consentement
libre et éclairé ni sans justification lIégale etvasiation des droits fondamentaux;

ii. Au surplus, le groupe se compose égalemenbdelés usagers de I'intimé Centre hospitalier
régional du Suroit et qui pourraient soulever unpdssibilité en fait d’agir en vertu de I'article
2904 du Code civil du Québec pour des faits surs@mire 1997 et 2005 ;

ii. Il est par ailleurs impossible d’obtenir lasté nominative de tous les usagers (patients
psychiatrisés de « droit civil ») transférés chaiiné Centre hospitalier régional du Suroit et
provenant des centres hospitaliers dont les diamitdamentaux ont été violés, en raison des régles
de confidentialité des dossiers médicaux et du a@owutes familles, tuteur et/ou curateur de
préserver l'identité confidentielle des usagens dftviter toute marginalisation éventuelle;

iv. Les personnes, patients de I'intimé Centre hakigr régional du Suroit, traitées ou évaluées
pour des soins notamment psychiatriques et qudeasipossiblement dans plusieurs districts
judiciaires différents et qui sont difficiles anater & cause de leur fragilité psychologique et de
leur dépendance sociale et susceptibles d'étrget ofun régime de protection au majeur ;

v. Les colts d'une poursuite sont trop élevés pesipersonnes (usagers ou patients psychiatrisés
de «droit civil ») qui sont toutes, a quelques egitibns pres, des personnes bénéficiant de
prestations d’'aide sociale et qui sont dans I'insfimté psycho-sociale d’exercer leurs droits
individuels a des dommages-intéréts notamment secae leur état de dépendance et de fragilité
et de leur handicap ;
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78. Depuis I'année 2005, le requérant C.D.D.M. &epnis de nombreuses démarches auprés des
usagers de l'intimé Centre hospitalier régionalSduioit pour leur venir en aide, pour les soutenir
dans leurs démarches de plaintes aupres du Pratektecitoyen et/ou des usagers, de telle sorte
gu'ils ont rencontré ou mis en contact avec unaidezd’'usagers susceptibles d'avoir été victimes
comme la co-requérante Lise Brouard des mauvaisrrants décrits aux présentes ; par ailleurs
la confidentialité des dossiers médicaux rend dliffil'accés aux informations nominatives, en
particulier en matiére de santé mentale ;

F.4 La représentation adéquate des membres du Groed 003 d) C.p.c.

79. Le requérant C.D.D.M. est en mesure d’'assuner représentation adéquate des membres du
Groupe pour les raisons suivantes :

a) Il est disponible pour s’acquitter des obligatige la Cour voudra bien lui imposer;

b) Il est impliqué dans la défense des droits desopees vivant un probleme de santé mentale
notamment par du support, de 'accompagnemerg Béducation ;

c) Il est bien au fait de la situation que vivent fEgsonnes aux prises avec un probléme de santé
mentale ;

d) Il connait la représentante du Groupe, Lise Brguatidre de membre du C.D.D.M. dont plusieurs
de ses intervenants ont soutenus les démarchdaideep auprés du Protecteur du citoyen contre
les intimés ;

e) Il ainitié lui-méme des plaintes auprés du Pratectu citoyen contre les intimés ;

f) Il est de son mandat de soutenir les démarchesigirgis des personnes vivant un probléme de
santé mentale ;

80. La représentante Lise Brouard est égalementesure d’assurer une représentation adéquate des
membres du Groupe pour les raisons suivantes :

a) Elle est disponible pour s'acquitter des obligatigne la Cour voudra bien lui imposer;
b) Elle est membre du Groupe requérant le C.D.D.M. ;

c) Elle est bien au fait de la situation d’abus quent les personnes aux prises avec un probléeme de
santé mentale chez I'intimé Centre hospitalieraégi du Suroit;

d) Elle est, tant psychologiquement que physiquémerét a assumer le poids des procédures
judiciaires ;

81. Les conclusions que vos requérants rechersbantes suivantes :

ACCUEILLIR TI'action en recours collectif de vos requérantsdes membres du Groupe contre les
intimés ;

DECLARER les intimés responsables des dommages subis pandesbres du Groupe contre les
intimés;
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Toutes les personnes (ou leurs tuteurs légauxjerpatdu Centre hospitalier régional du Suroit de
Valleyfield, traitées ou évaluées a l'urgence ataqni été I'objet de I'imposition du code 2222 et ge
sont vus imposer une contention Argentino, une lteuta mise a nue en public, une fouille sur leur
personne, par l'imposition de Iisolement physigee de contentions chimiques illégales, sans leur
consentement libre et éclairé ni sans justificaléale et en violation des droits fondamentauiep&t de
l'intimé Centre hospitalier régional du Suroit, Hljanvier 1997 jusqu’a ce jour ;

Au surplus,DECLARER que le groupe se compose également de tout lgenssde I'intimé Centre
hospitalier régional du Suroit de Valleyfield ei gourraient soulever une impossibilité en faitgiteen
vertu de I'article 2904 du Code civil du Québec pdes faits survenus entre 1997 et 2005 ;

CONDAMNER lintimé Centre hospitalier régional du Suroit dalMyfield a payer a chacun des
membres du Groupe tous les dommages et intéréis gabces derniers en raison de l'insuffisance des
services dispensés par les intimés et en raisoattgstes causées aux droits fondamentaux des reemb
du Groupe soit pour chacun des usagers les sonmrapsds décrites a titre de dommages non pécusiaire
ainsi que le remboursement complet des déboursssepancourus sous réserve du droit de chaque
membre du Groupe de faire sur une base individulgte de I'évaluation du quantum, la preuve d'un
préjudice particulier plus considérable :

Les abus physiques

i- Mise a nue /a chaque occasion 3,000 $
ii- Imposition d’'une couche /a chaque occasion 2,000 $

iii- Mise en isolement abusive et non justifiéer/fwar 3,000 %

iv- Fouilles & nue a chaque occasion 4,500 $
V- Contention Argentino / a chaque occasion apo
vi- Contentions chimiques illégales /a amraqccasion 4,000 $

Les abus psychologiques

Vii- Humiliation, intimidation, menaces, abus veulka 2,000 %
infantilisation / par membre du groupe

Autres dommages réclamés

viii-  Dommages exemplaires pour atteintes intemtales 15 000 $
aux droits fondamentaux / par membre du groupe

CONDAMNER les intimés solidairement a payer une somme de A®5 Ga titre de dommages
exemplaires a chaque membre du Groupe en raisoatiééstes intentionnelles aux droits fondamentaux
subies par ceux-Ci ;

CONDAMNER les intimés a payer les intéréts sur lesdites s@npies 'indemnité additionnelle prévue
au Code civil du Québec a compter de la mise eredesrdatée du 18 décembre 2007 ;
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ORDONNER a l'intimé Centre hospitalier régional du Suroit dalleyfield d’apporter les mesures
réparatrices supplémentaires suivantes, en pllisami des dommages ci-dessus mentionnés :

a) ORDONNER a l'intimé Centre hospitalier régional du Surait\dalleyfield de créer un fonds de
cent mille dollars ( 100 000,00%) aux fins de petrad’information et la formation sur les droits
des personnes pour les résidents, leur famillewstsIreprésentants lIégaux, ainsi que le personnel
et tous les intervenants et assumer les coltsaiftelet 'accompagnement et les interventions
aupres de et en faveur des usagers de l'intimé€hospitalier régional du Suroit de Valleyfield,
ledit fonds devant étre administré par Le requétabtD.M. ;

LE TOUT avec dépens, incluant tous les frais d'expertisaBawis a étre encourus dans le cadre de la
présente instance ;

82. Vos requérants désirent présenter leur Regquréutorisation d’exercer un recours collectif dens
district judiciaire de Beauharnois pour les raissumisantes :

a) c'estle district judiciaire des parties intimées;
83. Il est opportun d’autoriser I'exercice du reocollectif pour le compte des membres du Groupe ;

84. Un projet d'avis aux membres est communiquéiatimés et dénoncé au soutien de la présente
requéte sous lpiece R-7;

85. La présente requéte est bien fondée en faits étoit ;
POUR CES MOTIFS, PLAISE A LA COUR :
ACCUEILLIR la présente requéte pour autorisation d’exercexdeurs collectif ;

ATTRIBUER a Lise Brouard et au Collectif de défense des €lrdét statut de représentants aux fins
d’exercer ledit recours collectif pour le compteG@itoupe des personnes physiques ci-aprés décrit :

« Toutes les personnes, patients du Centre hdepitaéigional du Suroit de Valleyfield, traitées ou
évaluées a l'urgence et qui ont été l'objet dedbisition du code 2222 et qui se sont vus imposer un
contention Argentino, une couche, la mise a nupudtic, une fouille sur leur personne, par I'impiosi

de l'isolement physique et de contentions chimigliégales, sans leur consentement libre et éclairé
sans justification légale et en violation des drédindamentaux ».

Au surplus,DECLARER que le groupe se compose également de tout lgenssde I'intimé Centre
hospitalier régional du Suroit de Valleyfield ei gourraient soulever une impossibilité en faitgiteen
vertu de I'article 2904 du Code civil du Québec pdes faits survenus entre 1997 et 2005 ;
IDENTIFIER comme suit les principales questions de faits efrdit qui seront traitées collectivement :

a) De facon générale, la responsabilité des intisésecherchée pour les motifs suivants :

i. Ne pas avoir organisé les services du systensadi public pour répondre aux besoins des pegspnn
patients, traités ou évalués pour des soins pgyichias ;

ii. Ne pas avoir fourni, contrairement & ses obiares 1égales et contractuelles, des services adegur
le plan scientifique, humain, social, de facon tard et personnalisée ;
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iii. Avoir enfreint les droits des personnes, pafsede I'intimé Centre hospitalier régional du Sude
Valleyfield, traitées ou évaluées pour des soipshatriques a titre d’'usagers du systéme de sautikc;

iv. Avoir violé les droits fondamentaux des persasrpatients de I'intimé Centre hospitalier régiaha
Suroit de Valleyfield, traitées ou évaluées pow slEins psychiatriques;

lesdits manquements ayant causé de graves pré&udicephysiques que moraux aux personnes, patients
de lintimé Centre hospitalier régional du Suro# Walleyfield, traités ou évalués pour des soins
psychiatriques;

IDENTIFIER comme suit les conclusions recherchées qui s'gala¢int :

ACCUEILLIR Taction en recours collectif de vos co-requéraredes membres du Groupe contre les
intimés ;

DECLARER les intimés responsables des dommages subis paetesres du Groupe ;

CONDAMNER lintimé Centre hospitalier régional du Suroit dalMyfield a payer a chacun des
membres du Groupe tous les dommages subis parceers, lesdites réclamations se chiffrant pour le
moment a deux cent cinquante sept 257 000.00%&2 d#¢ dommages non pécuniaires ainsi que le
remboursement complet des déboursés passés seugerdes droits de chaque membre du Groupe, de
faire sur une base individuelle lors de I'évaluatitu quantum, la preuve d’'un préjudice particufikers
considérable ;

CONDAMNER les intimés solidairement a payer une somme de A®5 Ga titre de dommages
exemplaires a chaque membre du Groupe en raiscatte@ses aux droits fondamentaux subies par ceux-
Ci;

CONDAMNER les intimés a payer les intéréts sur lesdites s@npies 'indemnité additionnelle prévue
au Code civil du Québec a compter de 'assignation

LE TOUT avec dépens, incluant tous les frais d'expertisaBawis a étre encourus dans le cadre de la
présente instance ;

ORDONNER que le présent recours collectif soit entendu ddsstrict de Beauharnois ;

ORDONNER contre les intimes le recouvrement collectif desttes dommages et intéréts subis ou si
mieux aime le tribunaDECLARER les intimés responsables de tous les dommagesetubis

ORDONNER que des preuves individuelles soient faites danbutede déterminer le montant des
dommages pour chacun des membres du Groupe ;

DECLARER qu'a moins d’exclusion, les membres du Groupe gdiés par tout jugement a intervenir
sur le recours collectif de la maniere prévue pdoil ;

FIXER le délai d'exclusion a trois (3) mois, délai a piration duquel les membres du Groupe qui ne se
seront pas prévalus des moyens d’exclusion saésnpar tout jugement a intervenir ;

ORDONNER la publication d'un avis aux membres du Groupe rsdéds termes du projet d’avis aux
membres, piecB-7, dans les journaux ou périodiques suivants :
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REFERER le dossier au juge en Chef pour la déterminatiom ¢lige pour I'entendre ;

ORDONNER au greffier de cette Cour, pour le cas ou le recdoit étre exercé dans un autre district, de
transmettre le dossier dés la décision du jugehai &u greffier de cet autre district ;

LE TOUT frais a suivre sauf en cas de contestation, intlt@rs les frais d’experts, ainsi que les frais
inhérents a la préparation des différents rappdezperts et les frais d'assistance technique tes
I'audition a étre soumis aux fins de la présentatie la requéte.

Montréal, ce 9 juin 2008

(S) PLAMONDON LADOUCEUR

PLAMONDON LADOUCEUR MONETTE AVOCATS
Procureurs des requérants

6648, rue St-Denis

Montréal (Québec)

H2S 2R9

Tél : 514-948-0008, poste 1641 ou 1653

Télécop.: 514-276-7057
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ANNEXE 1

AVIS AUX INTIMES
(article 119 C.p.c.)
Prenez avis que le demandeur a déposé au grefféa deour Supérieure du district judiciaire
de Beauharnois la présente requéte introductivestdnce en autorisation d’un recours collectif .
Pour répondre a cette demande, vous devez compgrafttécrit, personnellement ou par avocat, aaial
de justice de Valleyfield situé au 180 rue Sallgitmrest, province de Québec, J6T 2J2, dans l¢sutd

de la signification de la présente requéte intrtded’instance.

A défaut de comparaitre dans ce déla jugement par défaut pourra étre rendu contts B@ans autre
avis des l'expiration de ce délai de 10 jours.

Si vous comparaissez, la demande sera présentéatdewribunal le mercred0 aodt 9h00en lasalle
1.19du palais de justice de Valleyfield et le tribupalirra, a cette date, exercer les pouvoirs nécessai
en vue d'assurer le bon déroulement de linstancepmcéder a I'audition de la cause, a moins de
convenir par écrit avec I'avocat du demandeur dalendrier des échéances a respecter en vue adassur
le bon déroulement de l'instance, lequel devradtmosé au greffe du tribunal.

Au soutien de sa requéte introductive d'instanegyéquérants ont dénoncé les piéces suivantes :

R-1aR-7

Montréal, ce 9 juin 2008

(S) PLAMONDON LADOUCEUR

PLAMONDON LADOUCEUR MONETTE AVOCATS
Procureurs des requérants

6648, rue St-Denis

Montréal (Québec)

H2S 2R9

Tél : 514-948-0008, poste 1641 ou 1653

Télécop.: 514-276-7057
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CANADA COUR SUPERIEURE
(RECOURS COLLECTIFS

PROVINCE DE QUEBEC

DISTRICT DE BEAUHARNOIS ]
No: COLLECTIF DE DEFENSE DES DROITS

DE LA MONTEREGIE (C.D.D.M.) ;

Requérant et représentant du groupe
-et-

LISE BROUARD ;

Co-requérante et représentante du
groupe
c.

CENTRE HOSPITALIER REGIONAL DU
SUROIT DU CENTRE DE SANTE ET DES
SERVICES SOCIAUX DU SUROIT ;

-et-
DOCTEUR ANDRE MONETTE ;

-et-
DOCTEUR NORMAND KINGSLEY ;

Intimés

AVIS DE DENONCIATION

PIECER-1: Copie des statuts et du rapport annuel desitstidlu C.D.D.M. daté de juin
2005;
PIECER-2: Copie d'un extrait du proces-verbal du consédlddhinistration du C.D.D.M.,

tenu le 4 avril 2008;

PIECER-3: Copie du rapport d'enquéte (Lise Brouard) natée2006-00053 et daté du 6
décembre 2006 ;

PIECE R-4: Copie de trois (3) rapports du Protecteur doyeib datés du 13 juin 2005, rapport
no 2005-21155, le rapport daté diidécembre 2006, rapport no 2005-000674 et
le rapport daté du 17 janvier 2007, rapport no 200601

PIECER-5: Copie de ladite mise en demeure datée du 18rd#ec2007;

PIECE R-6: Copie des orientations ministérielles datée8 décembre 2001 ;



PIECER-7: Copie d’'un projet d’avis aux membres ;

Montréal, le 9 juin 2008
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PLAMONDON LADOUCEUR MONETTE AVOCATS
Procureurs des requérants

6648, rue St-Denis

Montréal (Québec)

H2S 2R9

Tél : 514-948-0008, poste 1641 ou 1653

Télécop.: 514-276-7057




