Chapitre 3

MECANISMESD'ACCESET
DE COLLABORATION

L *intervention en situation de crise, lorsgue cette derniéere réfere al'état mental d'une personne,
peut relever de I'application de la Loi sur la protection des personnes dont |'état mental
présente un danger pour ellesmémesou pour autrui, L.Q. 1997, c. 75. Aing,

CONSIDERANT QUE toute personne apte & consentir peut refuser des soins ou refuser d’ étre
transportée vers un centre hospitalier et que I’ aptitude a consentir de facon libre et éclairée est
une question de faits qui s apprécie au moment de I’ intervention;

CONSIDERANT QUE tout étre humain a droit a I’inviolabilité et a la dignité de sa personne et
gue |’ on ne peut porter atteinte a ces droits fondamentaux sans une autorisation de la L oi;

CONSIDERANT QUE le policier peut, en vertu de l'article 8 de la Loi sur la protection des
personnes dont I'état mental présente un danger pour ellesmémes ou pour autrui, sans
['autorisation du tribunal, amener contre son gré une personne aupres d’ un établissement viseé par
l'article 6 : 1) ala demande d'un intervenant d'un service d'aide en situation de crise qui estime
gue |'état mental de cette personne présente un danger grave et immediat pour elle-méme ou pour
autrui ou 2) ala demande du titulaire de l'autorité parentale, du tuteur au mineur ou de I'une ou
['autre des personnes visées par l'article 15 du Code civil du Québec, lorsque aucun intervenant
d'un service d'aide en situation de crise n'est disponible, en temps utile, pour évaluer la situation.
Dans ce cas, I'agent doit avoir des motifs sérieux de croire que I'état mental de la personne
concernée présente un danger grave et immédiat pour elle-méme ou pour autrui ;

CONSIDERANT QUE l'intervenant du service d'aide en situation de crise ou de I’ accueil
psychosocial des CLSC est |a premiére personne désignée pour estimer la situation de crise;

CONSIDERANT QUE l'intervenant psychosocial d'Info-Santé régional est |a personne désignée
pour estimer la situation de crise par téléphone aux heures de fermeture des CLSC ;

CONSIDERANT QUE l'intervenant du Centre Prévention Suicide le Faubourg peut également
estimer la situation de crise par téléphone pour saclientéle;;

CONSIDERANT QUE l'intervenant du Centre d'hébergement de crise peut estimer la situation
de crise de la personne hébergée a laressource ;

CONSIDERANT QUE le technicien ambulancier n’est pas autorisé par la Loi a soigner et &
transporter une personne en crise contre son gré a moins gue la personne ne soit pas apte a
consentir et qu’'il s agisse d’un cas d’ urgence;
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CONSIDERANT QU’il appartient au policier de maintenir |’ ordre et la sécurité publique et de
protéger lavie;

CONSIDERANT QUE I’ usage de la force comme moyen de contrdle ou d’ immobilisation d’ une
personne en crise doit étre justifié et raisonnable, compte tenu de I’ état physique et mental de la
personne;

CONSIDERANT I’importance d’ assurer une réponse rapide et des interventions adaptées aux
besoins des personnes en situation de crise tout en évitant I’ engorgement des salles d' urgence et
des délais dans la remise en disponibilité des ressources ambulanciéres et policiéres;;

CONSIDERANT QUE les besoins spécifiques des personnes en situation de crise peuvent
étre, selon les circonstances, répondus par des organismes ou des ressources du milieu,
comptetenu deleur mission, deleursressources et de leurs programmes;

CONSIDERANT QUE les interventions aupr és des per sonnes en situation de crise doivent
chercher principalement a désamorcer lacrise et ains éviter lerecoursal’hospitalisation ;

CONSIDERANT QUE les heures ol I’ intervenant désigné peut se déplacer pour I’ estimation de
la situation de crise sont de 8 h 30 220 h 30 du lundi au vendredi et de 8 h 30 a 16 h 30 les fins
de semaine et congés fériés et qu’il ne lui sera pas toujours possible de se rendre sur les lieux en
temps utile pour estimer la situation de crise.

Il est convenu que les différents intervenants (policiers, techniciens ambulanciers, intervenants

désignés pour |’ estimation des situations de crise) agiront de la fagon suivante, selon la situation
qui se présente.

-
| 3.1 DEMANDE D'AIDE ENTRANT PAR LE SERVICE D'APPELS D'URGENCE® I

Situation n° 1

(] La personne est en crise, elle ne présente aucun probléme physique apparent et elle
accepte les services d’ aide qui lui sont offerts.

> Le policier ou le technicien ambulancier, selon celui qui arrive le premier sur les
lieux, téléphone a l'intervenant désigné a partir des lieux ou se trouve la personne en
crise, afin que ce dernier estime si I'état mental de cette personne présente un danger
grave et immédiat pour elle-méme ou pour autrui. L'estimation peut se faire par
téléphone ou sur les lieux.

> Suite a l'estimation, s l'intervenant considéere qu'il n'y a aucun danger grave et
immédiat pour la personne ou pour autrui, €t que la personne accepte les services
d’ aide offerts, cette derniére est laissée sur place.

1 Voir annexes 3: « Demande d' aide pour |es situations de crise-suicide entrant par le service d' appels d’ urgence » (ex. : 911).
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» Si I'intervenant considere gu’il peut y avoir un danger a laisser la personne sur les
lieux, sans qu'il soit grave et immédiat pour elle-méme ou pour autrui, il pourra,
entre autres, conduire cette derniére en hébergement de crise avec son
consentement.

L’'intervenant ne peut se rendre sur place

»  L’estimation sefait par téléphone.

»  Suite al'estimation, s l'intervenant considére qu'il n'y a aucun danger grave et immédiat
pour la personne ou pour autrui et que la personne accepte les services d' aide offerts, cette
derniere est laissée sur place. Lorsgu’il est sur les lieux, le technicien ambulancier
consigne le nom de I’ intervenant et les motifs de la décision de ce dernier.

»  Suite a l'estimation, s l'intervenant considéere qu'il peut y avoir un danger a laisser la
personne seule, sans qu'il soit grave et immédiat pour elle-méme ou pour autrui, et qu'elle
accepte les services offerts, I intervenant peut lui offrir :

1) unsuiviintensif decrise;

2) un hébergement de crise (si I'intervention est de nuit, la possibilité d’ hébergement
peut étre pour le lendemain, le danger étant non grave et non immédiat) ;

3) ou, en |I"absence d’un proche pour conduire cette personne, elle peut étre transportée
par ambulance vers un établissement visé par I'article 6 de la Loi. Le technicien
ambulancier consigne alors le nom de I'intervenant et les motifs de la décision de ce
dernier.

Situation n° 2

(] La personne est en crise, €le ne présente aucun probléme physique apparent mais elle
refuse les services d' aide qui lui sont offerts.

> Le policier ou le technicien ambulancier, selon celui qui arrive le premier sur les
lieux, téléphone a l'intervenant désigné a partir des lieux ou se trouve la personne en
crise, afin que ce dernier estime si I'état mental de cette personne présente un danger
grave et immédiat pour elle-méme ou pour autrui. L'estimation peut se faire par
téléphone ou sur leslieux.

» Suite a I'’estimation, s I'intervenant considere que la personne ne présente pas un
danger grave et immeédiat pour elle-méme ou pour autrui, et que la personne refuse
toujours les services d’ aide offerts, la personne est laissée sur place. Lorsgu’ils sont
présents, les techniciens ambulanciers documentent le refus et consignent le nom de
I'intervenant et les motifs de sa décision. Si |a personne accepte les services d aide
offerts, I'intervenant |’ assiste pour fixer un rendez-vous au CLSC.
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> Suite a l'estimation, s l'intervenant considéere que la personne présente un danger
grave et immédiat pour elleeméme ou pour autrui et qu'elle refuse toujours les
services d’ aide offerts, la personne est amenée par le policier, au besoin avec |'aide
du technicien ambulancier, vers un établissement visé par |’ article 6 dela Loi.

» S la condition ou le comportement de la personne en crise justifie une
immobilisation sur civiére pour sa propre sécurité et/ou celle du policier, le policier
peut alors demander assistance aux techniciens ambulanciers ; le cas échéant, la
personne en crise est transportée dans le véhicule ambulancier vers un établissement
visé par |'article 6 delaLoi et ce, avec le policier abord lorsque les circonstances le
permettent et le justifient.

> S, suite a un premier refus, la personne accepte les services d'aide qui lui sont
offerts, la personne est alors transportée a bord du véhicule ambulancier vers un
établissement visé par |’article 6 de la Loi. Dans ce cas, la présence du policier a
bord du véhicule n'est pas nécessaire, mais ce dernier peut escorter le véhicule
ambulancier jusgu’ a cet établissement si la situation le requiert.

L’'intervenant ne peut se rendre sur place

»  L’estimation sefait par téléphone.

»  Suite al'estimation, s I'intervenant considére qu'il n'y a aucun danger grave et immédiat
pour |a personne ou pour autrui et que la personne accepte les services d' aide offerts, cette
derniere est laissée sur place. Lorsgu’il est sur les lieux, le technicien ambulancier
consigne le nom de I’ intervenant et les motifs de la décision de ce dernier.

»  Suite a l'estimation, s l'intervenant considéere qu'il peut y avoir un danger a laisser la
personne seule, sans qu’il soit grave et immédiat pour elle-méme ou pour autrui, et qu'elle
accepte les services offerts, en |’ absence d’ un proche pour conduire cette personne, elle est
transportée par ambulance vers un établissement visé par I'article 6 de la Loi. Le
technicien ambulancier consigne le nom de I’intervenant et les motifs de la décision de ce
dernier.

Situation n° 3

[ La personne est en crise, elle présente un probléeme physique non urgent et elle refuse
les services d’ aide offerts.
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» Le policier ou le technicien ambulancier, selon celui qui arrive le premier sur les
lieux, téléphone al'intervenant désigné a partir des lieux ou se trouve la personne en
crise ain que ce dernier estime si |'état mental de cette personne présente un danger
grave et immédiat pour elle-méme ou pour autrui. L’estimation peut se faire par
téléphone ou sur leslieux ;

» Suite a I'’estimation, s I'intervenant considere que la personne ne présente pas un
danger grave et immédiat pour elle-méme ou pour autrui et que la personne refuse
toujours les services offerts, la personne est laissée sur place. Les techniciens
ambulanciers documentent le refus et consignent le nom de I'intervenant et les
motifs de la décision de ce dernier.

» Suite a l'estimation, s l'intervenant considere que la personne présente un danger
grave et immédiat pour elleeméme ou pour autrui et qu'elle refuse toujours les
services d'aide offerts, la personne en crise est transportée a bord du véhicule
ambulancier vers un établissement visé par I’ article 6 delaLoi et ce, avec le policier
a bord lorsque les circonstances le permettent et le justifient. Les techniciens
ambulanciers consignent le nom du policier et celui de I'intervenant ainsi que les
motifs de ladécision de I’ intervenant.

» S, suite a un premier refus, la personne accepte les services d’aide qui lui sont
offerts, la personne est alors transportée a bord du véhicule ambulancier vers un
établissement visé par |'article 6 de la Loi. Dans ce cas, la présence du policier a
bord du véhicule n'est pas nécessaire mais ce dernier peut escorter le véhicule
ambulancier jusgu’ a cet établissement, si lasituation le requiert.

L’'intervenant ne peut se rendre sur place

»  L’estimation sefait par téléphone.

»  Suite al'estimation, s I'intervenant considére qu'il n'y a aucun danger grave et immédiat
pour la personne ou pour autrui et que la personne accepte les services d’ aide offerts, cette
derniere est laissée sur place. Lorsgu'il est sur les lieux, le technicien ambulancier
consigne le nom de I’ intervenant et les motifs de la décision de ce dernier.

»  Suite a l'estimation, s l'intervenant considere qu'il peut y avoir un danger a laisser la
personne seule, sans qu’il soit grave et immédiat pour elle-méme ou pour autrui, et qu'elle
accepte les services offerts, en |’ absence d' un proche pour conduire cette personne, elle est
transportée par ambulance vers un établissement visé par I'article 6 de la Loi. Le
technicien ambulancier consigne le nom de |’ intervenant et les motifs de la décision de ce
dernier.
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Situation n° 4

O

La personne est en crise, elle présente un probleme physique et elle accepte les services
d aide offerts.

> La personne est transportée par ambulance a I'urgence du centre hospitalier le plus
pres, sans téléphoner al'intervenant du service d’ aide en situation de crise”.

Situation n°5

U

La personne est en crise, elle présente un probléme physique urgent (la vie de la
personne est en danger ou elle se trouve dans une situation telle qu'elle risque
vraisemblablement de subir un préudice grave et permanent a sa santé si des soins et
des traitements ne lui sont pas prodigués dans un court délai) découlant de son état
mental, mais elle refuse les services d' aide offerts.

> Le policier, aprés avoir constaté que la personne présente un danger grave et
immédiat pour elleeméme ou pour autrui et |I'urgence de la situation, assiste les
techniciens ambulanciers pour que la personne soit rapidement transportée a bord du
véhicule ambulancier jusgu’a I’ urgence du centre hospitalier le plus prés. Dans les
circonstances, la présence du policier a bord du véhicule n’est pas nécessaire. Les
techniciens ambulanciers consignent le nom du policier et les motifs de sa décision.

» Si aucun policier n'est présent sur les lieux et que les techniciens ambulanciers
constatent I'inaptitude de la personne a consentir aux soins et I’urgence de la
situation, ils procedent, le cas échéant, au transport de la personne a bord du
véhicule ambulancier jusgu’'a I’urgence du centre hospitalier le plus pres. Les
techniciens ambulanciers ne téléphonent pas al’ intervenant désigné.

Situation n° 6

O

La personne ne présente pas un probleme physique urgent, mais elle est en grande
désorganisation et elle est dangereuse pour elle-méme et/ou pour autrui (présente une
agressivité non contrélable), ce qui demande un arrét d'agir immédiat pour la protéger
ou protéger les autres, et aucun intervenant désigné n’est disponible en temps utile pour
évaluer la situation.

> Le policier, aprés avoir constaté que la personne présente un danger grave et
immédiat pour elle-méme ou pour autrui et |’urgence de la situation, immobilise
et/ou place sous contention la personne en crise sur la civiere, avec |'aide des
techniciens ambulanciers, pour I'empécher de s'infliger ou d'infliger a autrui des
lésions. La personne en crise est transportée a bord du véhicule ambulancier vers un

2 Etant donné I'état de la personne, il est non pertinent de se référer & l'intervenant du service d' aide en situation de crise.
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établissement visé par I'article 6 de la Loi et ce, avec le policier a bord lorsque les
circonstances le permettent et le justifient. Les techniciens ambulanciers consignent
le nom du policier et les motifs de sa décision.

311 PROCEDURESLORSQUE LA PERSONNE EST AMENEE A
L’URGENCE DU CENTRE HOSPITALIER

Dans tous les cas ou la personne est amenée a I’ urgence du centre hospitalier, un appel doit étre
logé par le technicien ambulancier au personnel de I’ urgence (a I’ assistante infirmiere-chef ou a
I"infirmiére au triage) afin de prévenir de |’ arrivée de la personne en crise. L’ information relative
a cette personne est consignée par I'intervenant désigné au moment de I’ estimation et transmise
par télécopieur, dans les plus brefs délais, a I’urgence du centre hospitalier par I'intervenant,
pour étre versée au dossier de la personne.

Dans tous les cas ou un policier monte a bord du véhicule ambulancier pour accompagner une
personne en crise, le policier doit décharger son arme et la mettre hors de vue, ainsi que le poivre
de Cayenne en aérosol le cas échéant. De plus, le policier doit informer la personne du lieu ou
elle est amenée, du fait qu' elle devra subir une évaluation psychiatrique et de son droit de
communiquer immeédiatement avec ses proches et un avocat.

Dés qu’une personne est amenée par un policier al’urgencedel’hopital, avec ou sans|’aide
des techniciens ambulanciers, en raison du danger grave et immédiat que présente cette
personne, I'infirmiere au triage avise le médecin de garde a I’urgence de la condition du
patient qui nécessite une évaluation urgente et qui requiert I'utilisation probableﬁe
contentionsou d’isolement. L e médecin ainsi avisé décidera des mesur es a mettre en place”.

Ceci implique une prise en charge rapide par I'établissement et que le policier et les
techniciens ambulanciers qui I'assistent collaborent™ avec le personnel pour faciliter cette
priseen charge.

De plus, les centres hospitaliers s’ engagent a mobiliser leur personnel afin delibérer le plus
rapidement possible le policier. Une sensibilisation et de la formation seront entreprises
afin de bien reconnaitre |I'importance d’une action rapide. Enfin, le policier communique

3 En casde délai avant I’ évaluation du médecin, I’ une des mesures possible est I’ ordonnance verbale individuelle pour que soient
installées des contentions ou toute autre mesure jugée appropriée selon la condition de la personne. Par ailleurs, I'énoncé de
position « Triage a I’ urgence » publié par le College des médecins du Québec, en janvier 2000, précise a |’ Appendice 3 qu'un
patient présentant une agitation extréme doit étre classé niveau Il —trés urgent et ainsi le délai jusqu’ a évaluation par le médecin
devrait étre de 15 minutes. De méme, un patient présentant une psychose aigué avec ou sans idéation suicidaire sera classé niveau
Il —urgent et le délai jusgu’ a évaluation par le médecin devrait étre de 30 minutes.

4 Aux fins de la présente entente, la collaboration des policiers avec le personnel des centres hospitaiers sentend de
I"interprétation adoptée par 1a Slreté du Québec relativement ala prise en charge au sens de I’ article de laLoi sur la protection
des personnes dont I’ état mental présente un danger pour ellessmémes ou pour autrui, L.Q. 1997, c. 75. Cette position prend
pour assise le seul pouvoir conféré aux agents de la paix par cette Loi, soit d’amener contre son gré, sans autorisation du tribunal,
une personne aupres d’un établissement. Considérant ce qui précede, la Slreté du Québec reconnait et respecte les termes de la
présente entente, sous réserve d’en réévaluer les modalités d’ application un an apres sa signature par les parties.
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également toute I'information pertinente aux intervenants avant de qui I’ établissement
et remet le Formulaire de transmission d’ information en situation de crise™.

Apres I’'examen du médecin, |’ établissement fait parvenir a I'intervenant désigné, avec le
consentement du patient, I'information sur lerésultat de la démarche posée, ¢ est-a-dire la
décison du médecin concernant I’orientation de la personne accompagnée a I’urgence,
|'objectif é&ant d’assurer une continuité du service offert a la personne en situation decrise.
Si la personne est prise en charge par |’établissement pour une garde préventive ou une
garde provisoire, |'établissement doit I'informer du lieu ou elle est gardée, du motif de la
garde, de son droit de communiquer immédiatement avec ses proches et un avocat. De
méme, apreés une hospitalisation, I’éablissement devra informer la personne des services
disponibles pour un soutien dans la communauté et/ou la référer au CLSC ou a un
or ganisme communautair e avec son consentement, lor sque cela est requis ou pertinent.

De plus, s laLoi s applique et que la personne a des enfants de moins de 18 ans qui vivent avec
elle, I'intervenant ou le policier s assure de la sécurité des enfants (mobilisation d’ une personne
significative pouvant s occuper d’ eux) et avise le Centre jeunesse des Laurentides (DPJ) de
I’intervention, si la sécurité des enfants est ou peut étre compromise.

3.2 DEMANDE D’'AIDE ENTRANT PAR LE RE U DE LA SANTE
ET DESSERVICES SOCIAUX

O La demande d’ aide semble présenter un risque pour la sécurité de I’ intervenant désigné.
» Suite al’estimation de la situation de crise par téléphone, I'intervenant désigné peut

demander a étre accompagneé par un policier pour approfondir son estimation de la
situation de crise sur leslieux ou s adresser au service d appels d’ urgence (ex. : 911).

W La demande d' aide ne semble pas présenter de risque et la situation semble sécuritaire.

» L’intervenant désigné se déplace, si nécessaire, et fait son estimation de la situation
decrise.

Résultat del’estimation n° 1: Danger non grave et non immédiat avec collaboration

O L’ estimation de la situation de crise indique que des ééments de dangerosité sont
présents, mais sans étre graves ni immediats, et la personne accepte de collaborer.

®Voir annexe 5.
8 Vair annexe 4 : Cheminement d’ une « Demande d' aide entrant par |e réseau de |a santé et des services sociaux ».
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» Selon la situation, I’intervenant peut donner un rendez-vous au CLSC a la personne
pour un suivi de crise ou lui offrir les services d hébergement de crise. Si I'intervenant
considére qu’il peut y avoir un danger a laisser la personne sur les lieux, il pourra
conduire cette derniére en hébergement de crise avec son consentement.

L’'intervenant ne peut se rendre sur place

»  Suite al'estimation, s l'intervenant considére qu'il n'y a aucun danger grave et immédiat
pour la personne ou pour autrui et que la personne accepte les services d' aide offerts, cette
derniere est laissée sur place. Lorsgu’il est sur les lieux, le technicien ambulancier
consigne le nom de I’ intervenant et les motifs de la décision de ce dernier.

»  Suite a l'estimation, s l'intervenant considéere qu'il peut y avoir un danger a laisser la
personne seule, sans qu'il soit grave et immédiat pour elle-méme ou pour autrui, et qu'elle
accepte les services offerts, I’ intervenant peut lui offrir :

1) unsuivi intensif decrise;

2) un hébergement de crise (si I’intervention est de nuit, la possibilité d’ hébergement peut
étre pour le lendemain, le danger étant non grave et non immediat) ;

3) ou, en I'absence d’'un proche pour conduire cette personne, elle peut étre transportée
par ambulance vers un établissement visé par I'article 6 de la Loi. Le technicien
ambulancier consigne alors le nom de I'intervenant et les motifs de la décision de ce
dernier.

Résultat del’estimation n® 2: Danger non grave et non immédiat avec refus de
collaborer

O L’estimation de la situation de crise indique que des ééments de dangerosité sont
présents, mais sans étre graves ni immediats, et que la personne refuse de collaborer.

> L’intervenant donne a la personne les coordonnées du service d aide en situation de
crise du CLSC et du Centre Prévention Suicide le Faubourg s pertinent, pour y
recevoir du support.

> L’intervenant peut également référer les tiers concernés par la situation, spécialement
les proches de la personne :

1. aux mécanismes judiciaires prévus au Code civil qui leur permettront
d’ obtenir une ordonnance d’ évaluation psychiatrique ;
2. particulierement al’ ALPPAMM, au niveau régional, ou au Comité d’ entraide

en santé mentale a Mont-Laurier, pour les accompagner dans une démarche de
ce type, au cas ou la situation S aggraverait.
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by

Résultat del’estimation n® 3: Danger grave a caractére prévisible mais non
immédiat avec collaboration

H L’estimation de la situation de crise indique la présence d'un danger grave avec un
caractere prévisible de danger, sans qu'il soit immédiat, et la personne accepte de
collaborer.

> L’intervenant :

1) offre un soutien intensif de crise ou
2) conduit la personne al’ hébergement de crise ou al’ urgence du centre hospitalier.

L’'intervenant ne peut se rendre sur place

> L’ intervenant offre un soutien intensif de crise ou
> I” hébergement de crise (si accessible) ou
> demande que I’on conduise la personne a I’ urgence du centre hospitalier. En I’ absence

d’un proche pour conduire la personne, en dernier recours I’intervenant peut faire appel
aux policiers, s la situation le requiert, et aux techniciens ambulanciers afin que ces
derniers aménent la personne vers un établissement visé par |’article 6 de la Loi, avec
I'aide des policiers si nécessaire.

Résultat del’estimationn®4: Danger grave a caractére prévisible mais non
immédiat avec refus de collaborer

H L’estimation de la situation de crise indique la présence d'un danger grave avec un
caractere prévisible de danger, sans qu’il soit immediat, et la personne refuse de
collaborer.

» L’intervenant donne a la personne les coordonnées du service d’ aide en situation de
crise du CLSC et du Centre Prévention Suicide le Faubourg s pertinent, pour y
recevoir du support.

» L’intervenant référe lestiers concernés par la situation, spécialement les proches de la
personne :
1. aux mécanismes judiciaires prévus au Code civil qui leur permettront d’ obtenir
une ordonnance d’ évaluation psychiatrique ;
2. particulierement a1’ ALPPAMM, au niveau régional, ou au Comité d’entraide en
santé mentale a Mont-Laurier, pour les accompagner dans une démarche de ce
type, au cas ou la situation s aggraverait.
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Résultat del’estimation n°5: Danger grave et immédiat avec collaboration

[l L’ estimation de la situation de crise indique la présence d'un danger grave et immeédiat,
pour elle-méme ou pour autrui, mais la personne accepte de collaborer.

» L’intervenant :
1) offre un soutien intensif de crise ou
2) conduit la personne al” hébergement de crise ou al’urgence du centre hospitalier.

L’'intervenant ne peut se rendre sur place

> L’ intervenant offre un soutien intensif de crise ou

> demande que I’on conduise la personne a I’ urgence du centre hospitalier. En I’ absence
d’un proche pour conduire la personne, en dernier recours I’ intervenant peut faire appel
aux policiers, s la situation le requiert, et aux techniciens ambulanciers afin que ces
derniers aménent la personne vers un établissement visé par |’article 6 de la Loi, avec
I'aide des policiers si nécessaire.

Résultat al’estimation n°6: Danger grave et immédiat avec refus de collaborer

[l L’ estimation de la situation de crise indique la présence d'un danger grave et immeédiat,
pour elle-méme ou pour autrui, et la personne refuse de collaborer.

> L’intervenant fait appel aux policiers et aux techniciens ambulanciers afin que les
policiers aménent la personne a l'urgence du centre hospitalier le plus prés avec I'aide
des techniciens ambulanciers.

» S lacondition ou le comportement de |a personne en crise justifie une immobilisation
sur civiere pour sa propre securité et/ou celle du policier, le policier peut alors
demander assistance aux techniciens ambulanciers; le cas échéant, la personne en
crise est transportée a bord du véhicule ambulancier vers un établissement visé par
I'article 6 de la Loi et ce, avec le policier a bord lorsque les circonstances le
permettent et le justifient.

» S, suite a un premier refus, la personne accepte les services d'aide qui lui sont
offerts, elle est alors transportée a bord du véhicule ambulancier vers un
établissement visé par |’ article 6 de la Loi. Dans ce cas, la présence du policier abord
du véhicule n'est pas nécessaire, mais ce dernier peut escorter le véhicule
ambulancier jusgu’ a cet établissement si la situation e requiert.
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321 PROCEDURESLORSQUE LA PERSONNE EST AMENEE A
L’"URGENCE DU CENTRE HOSPITALIER

Dans tous les cas ou la personne est amenée a I’ urgence du centre hospitalier, un appel doit étre
logé par le technicien ambulancier, ou par I'intervenant désigné, au personnel de I’ urgence (a
I’ assistante infirmiére-chef ou I'infirmiére au triage) afin de prévenir de I’ arrivée de la personne
en crise. L'information relative a cette personne est consignée par I'intervenant désigné, au
moment de I’ estimation, et transmise par télécopieur dans les plus brefs délais a I’ urgence du
centre hospitalier par I’ intervenant pour étre versée au dossier de la personne.

Dans tous les cas ou un policier monte a bord du véhicule ambulancier pour accompagner une
personne en crise, ce dernier doit décharger son arme et la mettre hors de vue, ainsi que le poivre
de Cayenne en aérosol le cas échéant. De plus, le policier doit informer la personne du lieu ou
elle est amenée, du fait qu' elle devra subir une évaluation psychiatrique et de son droit de
communiquer immeédiatement avec ses proches et un avocat.

Lorsque I'intervenant désigné conduit, avec son consentement, une personne en danger
grave et immeédiat, cette derniére requiert un environnement sécuritaire et constitue donc
une urgence médicale. L'infirmiére au triage avise le médecin de garde a |I'urgence de la
condition du patient qui nécessite une évaluation urgente et qui requiert I'utilisation
probable de colﬁtentions ou d’'isolement. Le médecin ains avisé décidera des mesures a
mettre en place~

Ceci implique une prise en charge rapide par I’ établissement, le transfert d’information de
I"intervenant a la personne qui prend le client en charge et la collaboration de |’ inter venant
pour faciliter cette prise en charge.

De plus, les centres hospitaliers s engagent a mobiliser leur personnel afin delibérer le plus
rapidement possible I'intervenant désigné. Une sensibilisation et de la formation seront
entreprises afin de bien reconnaitre I'importance d’une action rapide. Enfin, I’intervenant
désigné remet le Formulaire de transmission d’information en situation de cri aux
intervenants del’ éablissement.

Apres I’'examen du médecin, |’ établissement fait parvenir a I'intervenant désigné, avec le
consentement du patient, I’'information sur lerésultat de la démarche posée, c est-a-dire la
décison du médecin concernant I’orientation de la personne accompagnée a I’ urgence,
|'objectif é&ant d’assurer une continuité du service offert a la personne en situation decrise.
Si la personne est prise en charge par |’établissement pour une garde préventive ou une

" En cas de délai avant I’ évaluation du médecin, I’ une des mesures possible est I’ ordonnance verbale individuelle pour que soient
installées des contentions ou toute autre mesure jugée appropriée selon la condition de la personne. Par ailleurs, I'énoncé de
position « Triage a I’ urgence » publié par le Collége des médecins du Québec, en janvier 2000, précise a I’ Appendice 3 qu'un
patient présentant une agitation extréme doit étre classé niveau Il — trés urgent et ainsi le délai jusqu’ a évaluation par le médecin
devrait étre de 15 minutes. De méme, un patient présentant une psychose aigué avec ou sans idéation suicidaire sera classé niveau
11l —urgent et le délai jusgu’ a évaluation par le médecin devrait étre de 30 minutes.

8 VVair annexe 5.

-20-



Ententes de services pour les situations de crise et suicide
«Document final juillet 2001 »

garde provisoire, |'établissement doit I'informer du lieu ou elle est gardée, du motif de la
garde, de son droit de communiquer immédiatement avec ses proches et un avocat. De
méme, apreés une hospitalisation, I’éablissement devra informer la personne des services
disponibles pour un soutien dans la communauté et/ou la référer au CLSC ou a un
Or ganisme communautair e avec son consentement, lor sque cela est requis ou pertinent.

De plus, si laLoi s applique et que la personne a des enfants de moins de 18 ans qui vivent avec
elle, I'intervenant ou le policier s assure de la sécurité des enfants (mobilisation d’ une personne
significative pouvant s occuper d’ eux) et avise le Centre jeunesse des Laurentides (DPJ) de
I’intervention, si la sécurité des enfants est ou peut étre compromise.

33 REFERENCESAU CENTRE D’'HEBERGEMENT DE CRISE
LE SOLEIL LEVANT/CENTRE DU FLORES

> Toutes références au Centre d hébergement de crise doivent provenir de I'intervenant
désigné des CLSC ou du personnel désigné de I’ urgence des centres hospitaliers de Saint-
Jérdbme, Sainte-Agathe, Saint-Eustache et d’ Argenteuil, sauf pour les cas connus.

» Les demandes se font par téléphone en tout temps (24/7), mais les évaluations face a face et
les intégrations dans la ressource se font entre 8 h 00 et 20 h 30 sur semaine et entre 11 h 00
et 18 h 00 lafin de semaine.

» L’intervenant du Centre d’ hébergement de crise peut faire appel aux policiers aprés avoir
estimé que la personne hébergée présente un danger grave et immediat pour elle-méme ou
pour autrui et qu’elle refuse toute collaboration, afin que le policier amene la personne en
crise vers un établissement visé par I'article 6 de la Loi, avec I’aide des techniciens
ambulanciers si requis.
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34

O

ENTENTES SPECIFIQUES AU CENTRE PREVENTION SUICIDE
LE FAUBOURG

Avec le bureau du coroner
* Pour lapostvention

»  Suite aun suicide, le coroner souligne aux personnes en deuil I'importance de
recevoir de I'aide et du support en pareille circonstance. Il leur remet une
fiche d'information s adressant aux personnes endeuillées, les rassure sur le

caractere confidentiel des services offerts et contacte le Centre Prévention

Suicide (CPS) le Faubourg dans les plus brefs délais afin d’acheminer la
demande des personnes consentantes.

»  Suite a la réception de la demande, le CPS procede a la relance téléphonique
dans les deux (2) jours ouvrables. Lors de la relance, I'intervenant du CPS
évalue les besoins spécifiques, offre ses services ou, selon le cas, oriente et
réfere ces personnes vers d autres ressources pertinentes.

Avec les centres hospitaliers

» Suite a une tentative de suicide et avec le consentement de la personne, le centre
hospitalier réféere la personne au CPS afin que I’intervenant procede a une relance
téléphonique pour une période de six (6) mais.

» Suite a une évaluation du centre hospitalier estimant que la personne présente des
idéations suicidaires ou autres, le centre hospitalier réfere la personne au CPS, avec
son consentement, afin qu’elle recoive les services specifiques du CPS. Le centre
hospitalier devrait également référer les proches au courant de la situation afin qu’ils
obtiennent aussi |e support et les conseils du CPS.

Avec lespoliciers

» Avec |'autorisation de la personne suicidaire, le policier référe et transmet des
informations sur la crise suicidaire au CPS.

» Suite a une demande d’intervention téléphonique par une personne présentant un
danger grave pour elle-méme ou pour autrui, I’intervenant du CPS peut faire appel
aux services policier et ambulancier pour amener la personne en crise vers un
établissement visé par I’ article6 delaLoi.

Avec lesCLSC

> A définir avec les services d' aide en situation de crise et I’ Info-Santé régionale ainsi
gue pour la postvention.
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CONCLUSION

Il va s'en dire que la réussite de I’implantation des Ententes de services pour les situations de
crise et de suicide repose sur la collaboration de tous les acteurs impliqués a un moment ou
I'autre dans les procédures. C'est pourguoi, un programme de formation permettant
I”appropriation des ententes de services sera essentiel avec comme objectif sous-jacent la
connaissance et la reconnaissance de toutes les personnes impliquées, quel que soit leur secteur
d’activité ou leur formation. La communication et la concertation seront deux ééments
fondamentaux a développer entre les différents intervenants s nous voulons atteindre
I’harmonie, I’ efficacité, mais égaement une amélioration des services offerts a une clientée
vivant un moment souvent hors de son contrdle et une grande vulnérabilité.

Tout au long du processus dimplantation, il y aura un monitorage qui devrait permettre
d’identifier les éléments de réussite ou les obstacles a I'implantation du projet ainsi que de
vérifier la pertinence de certaines procédures. De plus, des moments d’ arrét devraient étre prévus
dans chague territoire afin de permettre a chaque équipe multisectorielle de se regrouper et de
faire une mise en commun des irritants ou des «bons coups » et d' établir les gustements a
apporter aux ententes de services.

-23-






BIBLIOGRAPHIE

ASSOCIATION DES HOPITAUX DU QUEBEC (AHQ). La garde en établissement, Guide
d’application de la Loi sur la protection des personnes dont I’ éat mental présente un danger
pour elles-mémes ou pour autrui, (1997, chapitre 75), Document de référence, juin 1998.

BEAULIEU, Dominique. Loi sur la protection des personnes dont I’ éat mental présente un
danger pour elles-mémes ou pour autrui. L.Q., 1997, c.75. Document de référence. Pour la Régie
régionale de Montréal-Centre, 1999.

DIOTTE, M., DONATO, M.-A. et VAILLANCOURT, D. Entente de partenariat pour la crise
et la crise suicidaire (document de base) — Territoire des Collines, mai 2000.

DIOTTE, M., DONATO, M.-A. et VAILLANCOURT, D. Entente de partenariat — Territoire
des Coallines, 2000.

L.R.Q., c. A-2.1. Loi sur |'accés aux documents des organismes publics et sur la protection des
renseignements personnels, avril 1999.

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX. Stratégie québécoise d action
face au suicide, S entraider pour la vie, 1998.

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX. Plan daction pour la
transformation des services de santé mentale, Québec, Direction de la planification et de
I’ évaluation, 1998.

PROJET DE LOI N° 39. La protection des personnes dont |'état mental présente un danger
pour elles-mémes ou pour autrui, 1997, chapitre 75.

REGIE REGIONALE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX DE MONTREAL-
CENTRE. Outil pour estimer la dangerosité et évaluer |’ urgence, Document de travail, 1999.

REGIE REGIONALE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX DES LAURENTIDES.
Cadre de référence pour un réseau intégré de services d’aide en situation de crise pour les
adultes des territoires J.-O. Chénier, Thérése-de-Blainville, Arthur-Buies et Argenteuil
conformément a la Loi 39, Document de travail, septembre 1999.

REGIE REGIONALE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX DES LAURENTIDES.

Mission 2002, Plan de consolidation du réseau de la santé et des services sociaux des
Laurentides 1999-2000, Les interventions aupres des clientéles, 1999.

-25.-



Ententes de services pour les situations de crise et suicide
«Document final juillet 2001 »

REGIE REGIONALE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX DES LAURENTIDES.
Plan d’action régional intégré pour les adultes en santé mentale (suicide), violence conjugale et
sexuelle et toxicomanie (PARI), 1999.

REGIE REGIONALE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX DES LAURENTIDES.
Proposition d’ organisation et de développement « Services intégrés d’'aide en situation de crise
et d’ actions face au suicide » et modalités pour supporter son application, Document de travail,
février 1999,

REGIE REGIONALE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX DU BAS-SAINT-
LAURENT. Réseau de services intégrés en intervention de crise, 1999.

REGROUPEMENT DES CENTRES D’'INTERVENTION DE CRISE DE LA REGION DE
MONTREAL METROPOLITAIN. Les centres d’intervention de crise: des partenaires dans le
réseau des services de santé mentale, Document préliminaire, 1997.

SEGUIN, M., BOYER, R., BENOIT, S., BOUCHARD, M., GIRARD, M.-E. Programmes de
postvention : le point sur les modél es de postvention, juin 1999.

VILLENEUVE, A., LAMOTHE, J.-G. Protocole d'intervention en situation de crise — santé
mentale M.R.C. Domaine-du-Roy, CLSC des Prés-Bleus, Document de travail, 1999.

- 26 -



