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RESUME

CONTEXTE

La vérification des centres régionaux de traitement du Service correctionnel du Canada
(SCC) a eu lieu dans le cadre du plan de vérification interne du SCC pour 2009-2012.
Tous les documents importants du SCC tels que le Profil de risque de I'organisation, le
Rapport sur les plans et les priorités, et le Programme de transformation mentionnent la
« capacité doffrir des soins de santé mentale aux détenus » en tant que risque et
priorité essentielle pour le Service correctionnel.

En vertu de la Loi sur le systeme correctionnel et la mise en liberté sous condition
(LSCMLC), le SCC a l'obligation de veiller a ce que les détenus recoivent des soins de
santé « essentiels » et « non essentiels » satisfaisant aux normes professionnelles
reconnues. Les soins de santé incluent « les soins médicaux, les soins dentaires et les
soins de santé mentale dispensés par des professionnels de la santé agréés' ». Les
« soins de santé mentale » sont « les soins offerts aux délinquants atteints de troubles
de la pensée, de I'hnumeur, de la perception, de l'orientation ou de la mémoire qui
affaiblissent considérablement leur jugement, leur comportement et leur capacité de
reconnaitre la réalité ou de satisfaire aux exigences ordinaires de la vie ».

Pour s’acquitter de cette obligation prescrite par la loi, le SCC a cing centres régionaux
de traitement qui offrent des services actifs et prolongés de soins de santé mentale aux
détenus atteints de graves troubles mentaux nécessitant une hospitalisation. Un centre
de traitement est un établissement « hybride », en ce sens qu'’il est considéré comme
étant a la fois un « pénitencier » assujetti aux dispositions de la LSCMLC fédérale, et un
« héopital » assujetti aux dispositions de la Iégislation provinciale pertinente®. Tous les
centres de traitement, a I'exception du Centre psychiatrique régional des Prairies, se
trouvent a proximité d’'un autre établissement du SCC et sont tous considérés comme
des établissements a niveaux de sécurité multiples.

La vérification visait a fournir une assurance raisonnable que, dans les centres de
traitement, des mesures de contréle efficaces et adéquates sont en place pour favoriser
la prestation de soins de santé mentale aux détenus. Elle a permis d’évaluer la
pertinence et I'efficacité de I'outil de surveillance de la gestion des centres de traitement
pour les services de santé mentale, et de déterminer la mesure dans laquelle le SCC se
conforme aux dispositions législatives et aux directives régissant les services de santé
mentale.

Pour atteindre ces objectifs, I'équipe de vérification a inspecté les cing centres
régionaux de traitement, a examiné en profondeur des dossiers de détenus et divers
documents, a observeé diverses pratiques et fait des entrevues.

! Loi sur le systéme correctionnel et la mise en liberté sous condition (LSCMLC), par. 86 (1).
% Dans la région du Québec, le Centre régional de santé mentale n'est pas désigné comme étant un
établissement psychiatrique en vertu de la |égislation provinciale.
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CONCLUSION
Outil de surveillance de la gestion

Certains éléments d’'un outil de surveillance de la gestion sont en place pour la
prestation de services de santé mentale aux détenus dans les centres de traitement.
Les directives du commissaire satisfont a la majorité des exigences de la LSCMLC, et
les ordres permanents en vigueur dans les établissements sont conformes aux
politiques. Les rbles et responsabilités de chacun relativement aux services de santé
mentale sont définis. Tous les centres de traitement ont un programme d'amélioration
continue de la qualité et s’emploient a atteindre ou renouveler leur agrément.

Toutefois, des améliorations s'imposent dans plusieurs domaines pour la mise en place
d’un outil de surveillance de la gestion intégré et complet. Il faut notamment :

e rendre les directives du commissaire applicables aux centres de traitement
conformes a toutes les exigences législatives pertinentes;

e mieux définir les interactions entre divers postes — personnel cliniqgue et
personnel de sécurité, directeurs exécutifs de CRT, psychologues régionaux et
directeurs régionaux des services de santé;

e établir un plan détaillé du Secteur des services de santé pour mieux intégrer les
services de santé mentale et physique, et pour uniformiser les pratiques en
matiere de santé mentale dans les centres de traitement;

e définir un modele de ressources permettant d’officialiser et de normaliser les
besoins des centres de traitement en matiere de dotation et de finances;

e assurer un meilleur suivi de la formation pour faire en sorte que le personnel des
centres de traitement puisse satisfaire aux NNF;

e améliorer les mécanismes de contrble et de présentation de rapports requis pour
déterminer si les centres de traitement atteignent leurs objectifs stratégiques ou
menent a bien leur mandat.

Conformité aux exigences de la Loi

Les articles 85 a 89 de la Loi sur le systeme correctionnel et la mise en liberté sous
condition (LSCMLC) prescrivent les responsabilités du SCC en ce qui a trait a la
santé mentale et aux services en santé mentale pour les délinquants. Le SCC
établit la direction et élabore les politiques qui dictent comment Il va s’assurer que
les exigences legislatives vont étre satisfaites. Dans certaines situations, le Service
n'a pas encore défini comment ces exigences vont étre rencontrées alors que dans
d’autres cas, un modele normalisé n’a pas encore été mis en place. Dans d’autres
cas encore, la documentation démontrant la conformité avec les exigences n’était
pas toujours présente aux dossiers. Plus précisément, il faudrait :

e définir les soins de santé mentale essentiels et non essentiels;
e élaborer un processus uniformisé permettant de s’assurer que les professionnels
de la santé sont en regle avec leurs organismes d’agrément respectifs;

Vérification des centres régionaux de traitement et du Centre psychiatrique régional 5
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e mieux documenter dans les dossiers pertinents la conformité du SCC aux
exigences requises pour ce qui estde :

o tenir compte de I'état de santé mentale et des besoins en matiére de
santé mentale des détenus dans la prise de décisions relatives au
transférement, a l'isolement préventif et a la discipline;

0 respecter les exigences relatives a I'obtention préalable du consentement
libre et éclairé des détenus avant de dispenser un traitement;

o appliquer les dispositions des lois provinciales lorsqu’un détenu admis
dans un centre de traitement est incapable de comprendre les conditions
d’'un consentement éclairé.

Conformité aux directives du commissaire et aux exigences de la politique

Tel que mentionné plus haut, le SCC établit des politiques sous la forme de Directives
du Commissaire dans le but de s’assurer que les exigences législatives sont satisfaites
et pour aussi définir comment les services seront rendus. Le SCC se conforme aux
exigences de la politique applicables aux centres régionaux de traitement, notamment
sur les points suivants :

e conformité aux criteres d’admission et de sortie;

e communication des renseignements médicaux requis pour les besoins d’'une
enquéte;

e possibilités offertes aux détenus de communiquer avec la direction du centre de
traitement par I'entremise des comités de détenus et des représentants de
rangée;

e examen de tous les cas de recours a la force par les centres de traitement et les
administrations régionales.

Toutefois, il y a matiére a amélioration dans d’autres domaines. Plus précisément, il
faudrait :

e améliorer le suivi des programmes offerts et les taux d’achévement des
programmes;

e faire en sorte que I'on observe mieux les dispositions des directives du
commissaire sur le Recours a la force et I'Utilisation de matériel de contrainte a
des fins de sécurité;

e faire respecter la politique régissant I'administration de médicaments aux
détenus;

e améliorer et uniformiser les processus requis conformément aux exigences en
matiére de communication de renseignements au sujet des détenus a risque
élevé de suicide ou d’automutilation, et uniformiser les mécanismes de
signalement du niveau de risque associé aux détenus.

On a formulé dans le rapport des recommandations concernant les points a améliorer.
La direction a examiné et approuvé le contenu du rapport, et a €laboré un plan d’action
en vue de donner suite aux recommandations (voir 'annexe C).

Vérification des centres régionaux de traitement et du Centre psychiatrique régional 6
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ENONCE D’ASSURANCE

Un niveau d’assurance de veérification a été atteint pour les besoins de cette mission.

D’apres mon jugement professionnel a titre de chef de la vérification interne, j'estime
gue nous avons utilisé des procédures de vérification suffisantes et judicieuses et
recueilli les éléments probants nécessaires pour étayer les conclusions formulées
dans le présent rapport. Nous avons fondé nos constatations et nos conclusions sur
une comparaison des conditions au moment de la vérification avec des criteres de
vérification établis qui ont été communiqués a la direction. Ces constatations
s’appliguent seulement aux questions examinées.

Date

Sylvie Soucy, vérificatrice interne autorisée

Chef de la vérification interne p.i.
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1.0 INTRODUCTION

La vérification des centres régionaux de traitement du Service correctionnel du Canada
(SCC) a eu lieu dans le cadre du plan de vérification interne du SCC pour 2009-2012.
Tous les documents importants du SCC tels que le Profil de risque de l'organisation, le
Rapport sur les plans et les priorités, et le Programme de transformation mentionnent la
« capacité doffrir des soins de santé mentale aux détenus » en tant que risque et
priorité essentielle pour le Service correctionnel.

Au cours d'une journée ordinaire de I'exercice 2009-2010, le SCC avait sous sa
garde au-dela de 13 000 délinquants sous responsabilité fédérale, placés dans ses
57 établissements. Environ quatre délinquants sur cing admis dans un pénitencier
fédéral ont un grave probleme de toxicomanie. Au cours des derniéres années, la
proportion de délinquants dont on a diagnostiqué des troubles mentaux a leur
admission au SCC n’a fait qu'augmenter.

Le SCC a entrepris un bon nombre de projets reliés a la santé mentale dans le cadre
des priorités de l'agenda de transformation. Ces projets comprennent entre autres
linstauration d’'un systéme de dépistage des troubles mentaux dans 16 unités
d’évaluation initiale, le renforcement de la capacité du SCC de fournir des services de
santé mentale aux délinquants dans la collectivité, la prestation de séance de
sensibilisation a la santé mentale au personnel du CSC dans la collectivité et en
établissement, ainsi que I'amélioration des services psychologiques et psychiatriques
dans les établissements et les centres régionaux de traitement (CRT).

En vertu de la Loi sur le systeme correctionnel et la mise en liberté sous condition
(LSCMLC), le SCC a l'obligation de veiller a ce que les détenus recoivent des soins de
santé « essentiels » et « non essentiels » satisfaisant aux normes professionnelles
reconnues. Les soins de santé incluent « les soins médicaux, les soins dentaires et les
soins de santé mentale dispensés par des professionnels de la santé agréés® ». Les
« soins de santé mentale » sont « les soins offerts aux délinquants atteints de troubles
de la pensée, de I'hnumeur, de la perception, de l'orientation ou de la mémoire qui
affaiblissent considérablement leur jugement, leur comportement et leur capacité de
reconnaitre la réalité ou de satisfaire aux exigences ordinaires de la vie* ».

Pour s’acquitter de ses responsabilités au cours de I'exercice 2009-2010, le SCC a
affecté a I'AC plus de 690 000 $ pour la prestation de services de santé mentale en
établissement et plus de 25 000 000 $ aux cing centres régionaux de traitement pour la
prestation de soins de santé mentale.

% Loi sur le systéme correctionnel et la mise en liberté sous condition (LSCMLC), paragr. 86 (1).
* Loi sur le systeme correctionnel et la mise en liberté sous condition (LSCMLC) art. 85.

Vérification des centres régionaux de traitement et du Centre psychiatrique régional 8
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Tablau 1.1 - Allocation budgé taire i nitiale du SCC pour | es ¢ inqc entres
régionaux de traitement

2009-2010

Total des fonds
Fonds alloués a tous affectés aux Centres

les Services liés ala @ régionaux de

Fonds alloués aux santé (Services de traitement (Services
Total Services de santé santé mentale liés a la santé

Région ETP mentale® compris®) compris’)

Atlantic seX¢ 2,679,798 4,748,041 5,543,824
(O[T T 119.5 4,479,622 5,553,881 15,116,800
Ontario I 5,216,678 5,491,706 14,129,557
HETGERN 298.5 6,734,318 8,806,859 26,147,124
Pacific RLN/ 6,212,451 8,228,780 13,441,931
Total 781,4 25 322 867 $ 32 829 267 $ 74 379 236 $

Source - Information sur les ressources financieres fournie par les Services corporatifs.

Le SCC a cing centres régionaux de traitement répartis dans tout le Canada. Chaque
centre de traitement offre des services actifs et prolongés de soins de santé mentale
aux détenus atteints de graves troubles mentaux nécessitant une hospitalisation. Les
centres régionaux de traitement des Prairies, de I'Ontario et de [I'Atlantique sont
désignés « établissements psychiatriqgues » et, a ce titre, sont assujettis aux
dispositions législatives sur la santé mentale en vigueur dans la province ou ils se
trouvent. La région du Pacifiqgue a deux unités relevant du directeur exécutif : « l'unité
psychiatriqgue » du Centre régional de traitement du Pacifique est un établissement
psychiatriqgue désigné; «l'unité de réadaptation», quant a elle, n'est pas un
etablissement psychiatrique désigné et fournit de I'aide aux détenus dont les facultés
intellectuelles ou mentales sont limitées, qui sont peu instruits ou qui ont une incapacité
mentale ou physique chronique. Le Centre régional de santé mentale (CRSM) de
I'Etablissement Archambault, dans la région du Québec, n’est pas un hopital désigné en
vertu de la législation provinciale.

Le tableau qui suit indique le nombre total de places dans chacun des centres
régionaux de traitement.

® Activité 840-Services de santé mentale.

® Activité 800-Administration des services de santé, 820-Services clinigues de santé, 840-Services de
santé mentale, 860-Services de santé publique.

" Toutes activités confondues : 800, 820, 840 et 860.

Vérification des centres régionaux de traitement et du Centre psychiatrique régional 9
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Tableau 1.2 — Nombre de pl aces e tt aux d’ occupationda ns |l es centresd e
traitement visités

Places
Région occupées Places inoccupées Nombre total de places®
Atlantic 31 12 43
Québec 77 26° 103
Ontario 111 15% 126
Prairies 177 30 207
Pacific 177 19 196
Total 573 102 675

Source — Dénombrement fait par I'équipe de vérification dans les centres régionaux de traitement

Un centre de traitement est un établissement « hybride », en ce sens qu'il est considéré
comme étant a la fois un « pénitencier » assujetti aux dispositions de la LSCMLC
fédérale et un « hopital » assujetti aux dispositions de la législation provinciale
pertinente!’. Tous les centres de traitement, & I'exception du Centre psychiatrique
régional des Prairies, se trouvent a proximité d’'un autre établissement du SCC et sont
tous considérés comme des établissements a niveaux de sécurité multiples.

En février 2007, le Comité de direction du SCC a approuvé un changement
organisationnel de fond dans la gestion des services de santé, qui vise a améliorer la
gualité¢ et l'uniformité de la prestation des soins de santé au Canada. En
septembre 2007, les Services de santé sont devenus un secteur distinct sous la
direction de la commissaire adjointe, Services de santé. On a introduit cette nouvelle
structure de gouvernance afin de mettre davantage I'accent sur les services de santé
(voir 'organigramme a la section 4.1.3).

Les responsabilités du directeur exécutif de centre régional de traitement peuvent
inclure la gestion de responsabilités cliniques - telles que la prestation de services
meédicaux et de soins de santé - et de responsabilités opérationnelles - telles que la
sécurité ou la gestion de cas - selon le centre de traitement et selon que le centre a ou
non son propre personnel de correction. Les directeurs exécutifs des centres régionaux
de traitement de I'Ontario et des Prairies sont responsables a la fois des fonctions
clinigues et des fonctions opérationnelles, tandis que les directeurs exécutifs des
centres régionaux de traitement de I'Atlantigue, du Québec et du Pacifique sont
responsables uniquement des fonctions cliniques. Dans les régions de I'Atlantique, du
Québec et du Pacifique, c'est I'établissement du SCC ou est situé le centre de
traitement qui se charge des opérations.

& A I'exclusion des places temporairement fermées ou en construction.

° The Québec regional treatment centre had an additional 18 units that were temporarily closed at the
time of the audit.

1% The Ontario regional treatment centre had an additional 24 units under construction at the time of the
audit.

' Le Centre régional de santé mentale du Québec n'est pas un établissement psychiatrique désigné en
vertu de la Iégislation provinciale.

Vérification des centres régionaux de traitement et du Centre psychiatrique régional 10
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Le modeéle de gouvernance a été mis en ceuvre en 2007, mais des modifications ont été
apportées récemment a la structure de gouvernance dans certains des centres de
traitement. Du fait de ces changements, tous les centres de traitement sont désormais
gérés par un directeur exécutif qui rend compte directement au sous-commissaire
adjoint, Opérations en établissement (SCAOE) dans la région. Au palier régional, le
sous-commissaire régional est tenu de rendre compte et responsable financierement et
opérationnellement de la gestion des ressources du centre de traitement. Le Secteur
des services de santé fournit une orientation fonctionnelle pour les opérations cliniques
des Centres régionaux de traitement. Il est également responsable de I'allocation de
fonds aux centres de traitement pour les soins de santé physique.

Les centres régionaux de traitement ont fait 'objet de plusieurs examens ces dernieres
années, qui ont mis en évidence la nécessité pour le SCC d’améliorer les services de
santé mentale fournis aux détenus.

Vérification des centres régionaux de traitement et du Centre psychiatrique régional 11
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2.0 OBJECTIFS ET PORTEE DE LA VERIFICATION

2.1 Objectifs de la vérification

La vérification visait a fournir une assurance raisonnable que le SCC a mis en place des
mesures de contrOle efficaces et adéquates dans les centres régionaux de traitement
pour favoriser la prestation des soins de santé mentale aux détenus. Voici les trois
sous-objectifs connexes :

e évaluer la pertinence et I'efficacité de 'outil de surveillance de la gestion du SCC
pour les services de santé mentale fournis aux détenus dans les centres de
traitement;

e déterminer la mesure dans laquelle le SCC se conforme aux articles 85 a 89 de
la LSCMLC concernant les services de santé mentale fournis aux détenus dans
les centres de traitement;

e déterminer la mesure dans laquelle le SCC se conforme aux directives dans
'administration des services de santé mentale aux détenus dans les centres de
traitement.

Les critéeres propres a chacun de ces sous-objectifs sont présentés a I'annexe A.
2.2 Portée de la vérification

La vérification des centres de traitement avait une portée nationale. Nous avons
communiqué avec les cing centres régionaux de traitement, leur administration
régionale respective et 'administration centrale du SCC ou nous nous sommes rendus
sur place. La période de vérification allait de septembre 2007 — au moment de
l'introduction du nouveau modéle de gouvernance pour les services de santé — a
septembre 2009. Toutefois, nous avons remonté jusqu’a avril 2006 pour I'examen des
comptes rendus des réeunions des directeurs exécutifs des CRT.

Nous avons effectué des entrevues, examiné des dossiers et fait des observations a
chaque endroit pour évaluer la pertinence et l'efficacité des éléments du cadre de
gestion du SCC pour les services de santé mentale - gouvernance, réles et
responsabilités, dotation et renouvellement du personnel, formation, surveillance et
reddition de comptes, conformité aux dispositions législatives et aux directives du
commissaire.

Veuillez noter qu’a aucun moment lors de notre vérification nous avons tiré des
conclusions sur la compétence ou la qualité des décisions du personnel des centres de
traitement en matiere d’évaluation clinique, de diagnostic ou de traitement. C'est a la
lumiéere des éléments probants figurant aux dossiers que nous avons évalué la mesure
dans laquelle les CRT se conformaient aux directives du commissaire applicables.

Ont été exclus de la vérification :

Vérification des centres régionaux de traitement et du Centre psychiatrique régional 12
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e ['évaluation de I'état de santé mentale a 'admission au centre de réception, qui
sera faite a I'occasion d’'une mission a venir;
e le contrat de services du SCC avec I'Institut Philippe-Pinel de Montréal.

Vérification des centres régionaux de traitement et du Centre psychiatrique régional 13
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3.0 DEMARCHE ET METHODE DE VERIFICATION

Les éléments probants requis a I'appui de la vérification ont été recueillis au moyen de
plusieurs techniques.

Entrevues — Nous avons réalisé un total de 124 entrevues (personnes, membres du
personnel du SCC a I'AC, dans les AR et les centres de traitement) lors des phases de
planification et d’'examen de la vérification.

Examen de la documentation — Nous avons analysé des lois provinciales et fédérales,
des directives du commissaire, des politiques, des procédures, du matériel de
formation, des documents de contrdle et de reddition de comptes, des normes
d’associations professionnelles, des rapports et des comptes rendus de réunions.

Examen aléatoire de dossiers — Nous avons vérifié la conformité avec les lois et les
directives du commissaire en choisissant au hasard 93 dossiers de détenu représentant
au total 148 admissions. Pour chaque admission, nous avons examiné les dossiers
suivants :

Centre de traitement;

Soins de santé;

Gestion de cas;

Admission et sortie;

Psychologie;

Discipline et isolement;

Systeme de gestion des délinquant(e)s (SGD) et Rapports automatisés de
données appuyant la réinsertion (RADAR).

Nous avons choisi au hasard 267 employés des centres de traitement pour déterminer
s’ils avaient suivi les quatre cours réglementaires. En outre, nous avons choisi au
hasard 74 cas de recours a la force et 169 offres de programmes dans le cadre de
'examen de dossiers.

Observations — Nous avons observé au total 17 processus dans les différents centres
visités, notamment : administration de médicaments, réunions de [I'équipe des
admissions, sorties et transférements; comptes rendus de soins infirmiers; décisions
rendues par le tribunal disciplinaire pour infractions graves, le tribunal administratif qui
se prononce sur les accusations portées par le personnel des centres de traitement
contre des détenus; et comptes rendus de réunions opérationnelles du matin.

Examen analytique - Nous avons effectué des examens analytiques tout au long de la
vérification afin dinventorier des tendances, des questions et des pratiques
exemplaires.

Vérification des centres régionaux de traitement et du Centre psychiatrique régional 14
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4.0 RESULTATS DE LA VERIFICATION ET
RECOMMANDATIONS

4.1 Cadre de gestion pour les Services de santé mentale

Nous avons évalué la pertinence et l'efficacité de l'outil de surveillance de la gestion
du SCC pour les services de santé mentale fournis aux détenus dans les centres de
traitement en examinant les points suivants :

dispositions législatives et directives du commissaire applicables, et ordres permanents
sur la santé mentale établis dans les centres de traitement;

réles et responsabilités;

dotation et ressources;

formation;

activités de surveillance, de reddition de comptes et d’amélioration continue.
4.1.1 Dispositions législatives et directives du commissaire applicables

Nous nous attendions a constater que les directives du commissaire applicables aux
centres de traitement étaient a jour et conformes aux dispositions Iégislatives
pertinentes™?.

Nous avons constaté que les directives du commissaire applicables aux centres
de traitement sont a jour, conséquentes et satisfont aux exigences législatives.
Quoique les directives rencontrent la plupart des exigences législatives, il y a
encore quelques exigences sous les articles 86 et 88 qui ne sont pas couvertes.

Nous avons examiné les articles 85 a 89 de la LSCMLC qui énoncent les exigences
requises du SCC en matiere de services de santé mentale (voir 'annexe D) et avons
comparé ces exigences aux directives du commissaire applicables pour vérifier si
celles-ci satisfont a toutes les exigences de la Loi. Nous avons constaté que les
directives du commissaire satisfont aux dispositions suivantes de la LSCMLC :

e [larticle 85 — définit les soins de santé et les soins de santé mentale;
e le paragraphe 86(2) — conformité aux normes professionnelles reconnues;

2 Nous avons analysé par rapport & la LSCMLC, au RSCMLC et aux lois provinciales pertinentes les DC
suivantes : 710-2 — Transferement de délinquants; 726 — Programmes correctionnels; 800 — Services de
santé; 803 — Consentement relatif aux évaluations, aux traitements et a la communication de
renseignements médicaux; 825 — Gréves de la faim; 840 — Services psychologiques; 850 — Services de

santé mentale.
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l'article 87 — prise en compte de I'état de santé mentale et des besoins en

matiére de santé mentale des délinquants dans les décisions relatives au

transférement, a l'isolement ou a la discipline;

e Jlarticle 88 (a I'exception des alinéas mentionnés plus loin) — consentement
éclairé avant 'administration du traitement;

e larticle 89 — alimentation de force d’'un détenu.

G
°

En outre, nous avons analysé la directive du commissaire 803 — Consentement relatif
aux évaluations, aux traitements et a la communication de renseignements meédicaux
par rapport a la LSCMLC et aux lois sur la santé mentale et sur les hdpitaux de chaque
province, ainsi qu’'a la législation fédérale relative a la protection de la vie privée. Nous
avons limité notre examen aux dispositions législatives provinciales applicables aux
centres de traitement qui concernent les criteres d’admission et de sortie, le traitement
non demandé, la divulgation de renseignements. Nous avons fait les constatations
suivantes :

e les criteres d’admission et de sortie en usage dans tous les centres de traitement
sont conformes aux dispositions législatives provinciales en matiere de santé
mentale;

e Jla DC 803 Consentement relatif aux évaluations, aux traitements et a la
communication de renseignements medicaux est conforme aux dispositions
législatives provinciales®® régissant le traitement non demandé;

e Jla DC 803 Consentement relatif aux évaluations, aux traitements et a la
communication de renseignements medicaux est conforme aux dispositions
législatives fédérales régissant la divulgation de renseignements.

Toutefois, nous avons constaté que les directives du commissaire ne satisfont pas a
toutes les exigences prescrites par les articles suivants de la LSCMLC :

Article 86

Aux termes de l'article 86 (par. 1) de la LSCMLC, les détenus doivent recevoir les soins
de santé essentiels ainsi que l'accés, dans la mesure du possible, aux soins de santé
mentale non essentiels qui peuvent faciliter sa réadaptation et sa réinsertion sociale. En
2009, le Secteur des services de santé a élaboré un Cadre national des services de
santé essentiels, dans lequel sont définis les services de soins de santé physique
essentiels et non essentiels. La directive du commissaire Services de santé et
l'article 85 de la LSCMLC définissent les soins de santé mentale. Toutefois, on n’a pas
encore entrepris de définir les services requis pour les soins de santé mentale. On
trouvera a la section 4.2.1 du présent rapport d’autres précisions concernant les soins
de santé mentale essentiels et non essentiels, et ce que le SCC a accompli dans ce
domaine.

'3 Loi sur la santé mentale et Loi sur les hdpitaux.
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Article 88

L’article 88 (alinéas 2 a a e) de la LSCMLC énonce les conditions a remplir pour que le
consentement soit considéré comme éclairé. Les directives du commissaire examinées
sont conformes aux dispositions des alinéas 88 2a), b), d) et e), mais pas a celles de
l'alinéa 88 2c), en vertu duquel un détenu doit connaitre et comprendre les solutions de
remplacement raisonnables éventuelles au traitement. Pour les besoins de cet article,
les solutions de remplacement au traitement s’entendent de tous les traitements jugés
raisonnables dont le détenu doit étre informé. La directive du commissaire 803 —
Consentement relatif aux évaluations, aux traitements et a la communication de
renseignements médicaux indique que I'on doit proposer d’autres options au détenu
seulement s’il refuse le traitement offert On trouvera a la section 4.2.1 du présent
rapport des précisions complémentaires ainsi que les résultats de la vérification
concernant I'obtention du consentement du détenu avant 'administration du traitement.

Il n'existe pas d’obligation légale pour le SCC d’adresser individuellement chaque
exigence législative dans les directives du commissaire. Cependant, le risque de
retrouver une application inconséquente de la loi augmente en ce qui a trait aux
exigences auxquelles on n’a pas apporté l'attention requise.

4.1.2 D irectives d u co mmissaire et o rdres p ermanents en m atiére d e s anté
mentale

Nous nous attendions a constater que les ordres permanents en vigueur dans les
centres de traitement en matiére de santé mentale étaient conformes aux directives du
commissaire.

Nous avons constaté que les ordres permanents que nous avons examinés dans
les centres de traitement sont conformes aux directives du commissaire
correspondantes.

Chaque établissement établit des ordres permanents qui énoncent en détail comment le
personnel doit observer les directives et les dispositions |égislatives pertinentes. Le
pouvoir d'établir des ordres permanents est délégué au directeur d'établissement™.
Nous avons constaté que les centres de traitement n’étaient pas tenus d’avoir des
ordres permanents sur la santé mentale. Tous les ordres permanents que nous avons
examinés étaient conformes aux directives du commissaire correspondantes.

* Comment élaborer des politiques au SCC - Roles, responsabilités et gouvernance du cadre de
politiques du SCC
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4.1.3 Gouvernance, roles et responsabilités

4.1.3.1 Gouvernance

Le SCC a approuvé un modéle de gouvernance pour la santé mentale en février 2007.
Ce modéle, qui s’'appligue aux cing centres régionaux de traitement, a été mis en
ceuvre en septembre 2007. Le diagramme qui suit illustre la structure de gouvernance
pour la santé mentale telle qu’elle a été modifiée en mai 2008.

Tableau 4.1.3.1 - Structure de gouvernance pour la santé mentale

[ Commissaire ]
|

1 1
N . 7 - N\ . . . .
Sous-commissaire régional Commissaire adjointe,
Services de santé

‘ [ ’ |
Sous commissaire adjoint, ) Directeur régional,
Opérations en établissement Services de santé
(S J
4 . I 2 . ) 'd , .
Directeur exécutif, Coordonnateur régional,
Centre régional de traitement Services communautaires de
~ 1 o santé mentale
\
1
Directeur clinique (Pacifique, Sous-directeur  d’établissement (" Coordonnateur régional,
Prairies, Ontario) (Pacifique, Prairies, Ontario) Services de santé mentale en
établissement
( ~F 2 -7 N\
Chef, Hopital médical régional

Ce graphique illustre la structure organisationnelle des centres de traitements.

En 2008, un conseil consultatif national sur la santé mentale a été chargé de la mise en
ceuvre intégrale et du suivi du modele de gouvernance pour la santé mentale. Il a
egalement pour mission de formuler des avis et des recommandations, plus
précisément de :

guider la constitution d'un solide réseau de services de santé mentale,
conformément au programme de transformation;

déterminer et prioriser les besoins nationaux et régionaux en matiere de santé
mentale; et voir a I'affectation des ressources existantes et nouvelles en santé
mentale;

veiller a ce que les activités de santé mentale a tous les niveaux contribuent a la
réalisation du programme de transformation du SCC et a la réinsertion sociale en
toute sécurité des détenus;

inventorier les difficultés et les possibilités qui se présentent aux paliers régional
et national, et faire en sorte qu’elles soient prises en compte dans la stratégie
du SCC en matiére de santé mentale;

'* La structure de gouvernance la plus récente a été présentée en mai 2008 & I'occasion d’'une mise a
jour de la nouvelle structure de gouvernance en matiere de santé mentale.
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e favoriser I'établissement de partenariats aux niveaux national, régional et local,
tant a l'intérieur qu’'a I'extérieur du SCC, a l'appui des objectifs de la stratégie
du SCC en matiere de santé mentale.

Nous nous attendions a ce que les fonctions et responsabilités organisationnelles pour
les services de santé mentale soient définies et a ce que I'AC, les AR et les centres de
traitement s’y conforment.

Nous avons constaté que tous les rbles et responsabilités pour les services de
santé mentale ne sont pas définis dans le modeéle de gouvernance pour la santé
mentale.

En vertu du nouveau modéle de gouvernance, le Secteur des services de santé doit
assumer un roéle fonctionnel de surveillance dans les opérations des centres de
traitement, plus précisément dans les domaines suivants : pratiques professionnelles et
traitements; criteres d’admission et de sortie; statut des hopitaux, gestion des
ressources humaines, surveillance et reddition de comptes; et budgets. Comme il est
indiqué a la section 4.1.6, le Secteur des services de santé décide, en fonction de
formules prédéfinies, du montant des fonds alloués aux centres de traitement pour les
soins de santé physique, tandis que le Secteur des finances a I’'AC décide du montant
des fonds alloués initialement aux CRT pour les soins de santé mentale, puisqu’il est
basé sur les dépenses des exercices précédents. Les centres de traitement sont
comptables de leurs opérations; toutefois, ils ont peu de contrdle sur les fonds recgus,
dont les montants sont déterminés par I'AC et les AR.

Les services de santé, les établissements et les administrations régionales ont conclu
des sous-ententes de services afin d’aider les centres de traitement a la prestation de
services de santé mentale. Ces ententes prévoient des arrangements particuliers pour
la répartition des taches et des responsabilités liées aux fonctions administratives des
centres de traitement et aux domaines dans lesquels les Services de santé prétent une
assistance administrative aux CRT.

Dans le cadre du modéle de gouvernance, le directeur régional des Services de santé,
le psychologue régional et le directeur exécutif des centres régionaux de traitement ont
tous un réle a jouer dans la prestation de services de santé mentale, mais ont des
fonctions et responsabilités différentes et une autorité hiérarchique différente. Ces trois
postes jouent un role important pour I'orientation opérationnelle et clinique des centres
de traitement. Nous avons constaté que les roles et responsabilités associés a ces
postes en matiere de prestation de services de santé n’ont pas encore été officiellement
définis.

Le psychologue régional et le directeur exécutif des centres régionaux de traitement
relevent tous deux du SCR, par l'intermédiaire du SCAOE. Quant au directeur régional
des Services de santé, il rend compte directement a la commissaire adjointe, Services
de santé, a I'AC. En 2007, lors d’'une réunion des directeurs exécutifs des centres
régionaux de traitement, on a reconnu la nécessité de réviser la directive du
commissaire Services de santé mentale compte tenu des responsabilités régionales en
matiére de santé mentale définies dans le nouveau modéle de gouvernance. Selon les
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directeurs exécutifs, le Secteur des services de santé était tout désigné pour se charger
de cette mise a jour. Nous avons constaté que la directive n’a pas été révisée, bien que
les directeurs exécutifs aient souligné la nécessité de le faire. A notre avis, une telle
révision pourrait aider le SCC a clarifier les rbles et responsabilités de chacun, en
particulier les modéles de financement et de reddition de comptes requis pour
uniformiser la prestation de services de santé mentale d’une région a l'autre.

Les travaux du conseil national et des conseils régionaux progressent
lentement.

Selon I'énoncé du mandat du conseil national de la santé mentale, le directeur général
de la Santé mentale doit rendre compte deux fois par an au sous-comité de direction
sur la santé de I'avancement des travaux du conseil. Toutefois, jusqu’a maintenant, le
conseil progresse peu dans la réalisation de son mandat, particulierement en ce qui a
trait a la définition d’'un modéle d’allocation des ressources qui réponde aux besoins
financiers des centres de traitement. En outre, le Secteur des services de santé a été
chargé de décider d’'un mode de financement pour les centres de traitement. On est en
train de faire le point sur I'allocation des ressources, mais il n’en résulte encore aucun
changement dans le domaine de la santé mentale. A 'occasion d’entretiens avec des
employés des CRT, nous avons appris que les centres de traitement n’ont pas encore
été consultés pour les besoins de cet examen.

Lors de notre examen des comptes rendus de réunions des directeurs exécutifs des
centres de traitement, nous avons constaté que ces derniers reconnaissaient la
nécessité de définir une stratégie de coordination régionale et recommandaient la
création de conseils régionaux de la santé mentale qui réuniraient le sous-commissaire
adjoint des Opérations en établissement, le directeur régional des Services de santé, le
directeur exécutif des centres de traitement, le psychologue régional en chef et les
coordonnateurs des initiatives sur la santé mentale dans la collectivité¢ et en
établissement. Ces conseils se chargeraient de la coordination et du soutien
opérationnel des initiatives de santé mentale.

Ces conseils régionaux de la santé mentale ont dont été créés et sont mandatés dans
divers domaines : évaluation initiale, définition des besoins, conséquences pour le
placement, lacunes dans les services, intervention en situation de crise, besoins de
traitement en santé mentale, programmes et services, planification des sorties,
formation et perfectionnement du personnel, ressourcement, recrutement et maintien en
fonction du personnel. Toutes les régions ont leur conseil régional de santé mentale,
mais tous ne progressent pas au méme rythme dans la réalisation de leur mandat.

Nous avons constaté que le Secteur des services de santé n’a pas de plan en vue
de mieux intégrer les soins de santé physique et mentale, pas de plan pour
uniformiser les pratiques en matiere de santé mentale dans les centres de
traitement ni de processus officiel pour répondre aux demandes d’orientation
fonctionnelle des centres de traitement.

Dans le cadre du nouveau modeéle de gouvernance approuvé par le comité de direction,
la Direction générale de la santé mentale a été créée et chargée de veiller a
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'uniformisation des pratiques, et de mieux intégrer les services de santé physique et
mentale. Bien que lintégration entre services de santé physique et services de santé
mentale soit mentionnée dans de nombreux documents publiés en rapport avec la
nouvelle structure de gouvernance, aucun d’entre eux ne précise le mode d’intégration
attendu. Les services de santé physique et les services de santé mentale fonctionnent
indépendamment les uns des autres dans le cadre de la structure de rapport actuelle,
bien que la CASS offre une orientation fonctionnelle a ces deux secteurs de la santé.
En outre, nous avons constaté que le Secteur des services de santé n’a pas de plan en
vue de lintégration des services de santé physigue et mentale compte tenu de la
structure actuelle. Comme nous le verrons plus en détail a la section 4.2.1, dans son
Cadre national des services de santé essentiels pour 2009, le Secteur des services de
santé a souligné la nécessité d’établir a cette fin un cadre pour les services de santé
mentale; toutefois, rien n’a encore éteé fait en ce sens.

Selon le nouveau modeéle de gouvernance, le Secteur des services de santé doit jouer
un role fonctionnel plus important dans les opérations des centres de traitement;
toutefois, nous avons constaté que I'’AC n’a ni plan ni processus prévoyant des délais
pour le traitement des demandes d’orientation fonctionnelle. Les entretiens que nous
avons eu ont révélé que les délais de traitement des demandes d’orientation
fonctionnelle, a 'AC et dans les AR, étaient variables. Sur le chapitre de I'agrément
notamment, l'orientation fonctionnelle se fait attendre. La question de l'approbation
d’'instruments ou de processus répondant aux exigences en matiére d’agrément
préoccupe particulierement les centres de traitement car elle se rapporte, et fait souvent
obstacle, aux formalités d'agrément. Le Secteur des Services de santé a créé
dernierement un processus d’agrément de base pour les services de santé physique
dans le cadre du programme Q-mentum, et est en train de concevoir des outils
comparables pour les activités d’amélioration de la qualité communes a tous les centres
de traitement.

4.1.3.2 Réles et responsabilités

Nous nous attendions a ce que les rbles et responsabilités de chacun pour les services
de santé mentale soient définis et a ce que les centres de traitement s’y conforment.

Nous avons constaté que les rdles et responsabilités de chacun pour les services
de santé mentale sont définis, et que les équipes cliniques et correctionnelles
des centres de traitement s’y conforment.

Une description de travail existe pour la plupart des postes cliniqgues, mais, le plus
souvent, elles n’ont pas été mises a jour depuis bien des années. En outre, nous avons
constaté que, pour les agents de correction, des ordres de poste génériques®® existent
dans les centres de traitement des régions de I'Atlantique, de I'Ontario et du Québec.
Les centres de traitement des régions du Pacifique et des Prairies ont leurs propres
ordres de poste pour les agents de correction qui y sont affectes.

® Les ordres de poste énoncent les fonctions respectives des titulaires de poste dans chaque

établissement. lls sont signés par le directeur d’établissement ou le sous-directeur d’'établissement.
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Les centres psychiatriques régionaux de I'Ontario et des Prairies sont les seuls centres
de traitement a avoir leur propre tableau de service pour le personnel de correction.
Dans tous les centres de traitement, la direction nous a affirmé que le rendement des
agents de correction dépendait de leur ancienneté et de leur capacité de travailler dans
'environnement propre aux CRT, mais que les pratiques de déploiement dans les CRT
reposent principalement sur I'ancienneté, ce qui pose parfois probléeme.

Les interactions entre les rbles et les responsabilités du personnel clinique et du
personnel de correction ne sont pas claires.

Une équipe de santé mentale réunit un psychologue, une infirmiere, un agent de
gestion de cas, un psychiatre au besoin, et d'autres membres le cas échéant'’. On
nous a indiqué que le personnel clinique se charge habituellement de la gestion des
guestions concernant la santé mentale des détenus, tandis que le personnel de
correction gere les questions concernant le comportement des détenus dans les
centres de traitement et veille & 'administration du traitement dans des conditions sires
et sécuritaires pour toutes les parties concernées.

Les centres de traitement ont souligné I'nmportance d’une démarche multidisciplinaire;
toutefois, bon nombre d’employés interrogés ont indiqué qu’il N’y avait pas de réunions
multidisciplinaires régulieres. Nous avons constaté que des équipes multidisciplinaires
existent dans tous les CRT, mais elles ne sont pas structurées de maniére a ce que les
réles et responsabilités de chacun soient clairement définis.

Notre examen des comptes rendus de réunions des directeurs exécutifs des centres de
traitement, a compter de juin 2007, et d’autres documents du SCC a révélé que le SCC
appuie l'offre d’'une formation multidisciplinaire spécialisée a tous les membres du
personnel des centres de traitement pour promouvoir la responsabilité collective en
matiere de résolution de problemes et de désamorcage de situations. En février 2010, a
I'appui de cette démarche, la Division des horaires et du déploiement, de concert avec
la Direction de la santé mentale, a publié une ébauche de document sur les normes de
déploiement pour le personnel de correction des centres de traitement. Ce document

fait actuellement I'objet de consultations.

Nous avons relevé des cas dans lesquels les roles et responsabilités respectives du
personnel clinique et du personnel de correction ne sont pas claires lorsqu’il faut
intervenir auprés des détenus. Nous avons noté que, si les rbles et responsabilités de
chacun étaient clairement définis, il serait plus facile de concilier les impératifs liés a la
sécurité et a la prestation de services de santé. Par exemple, nous avons noté que ce
manque de clarté contribue parfois a empécher les membres du personnel de
s’acquitter de leurs fonctions parce que les préoccupations relatives a la sécurité
'emportent sur les exigences du traitement.

"' DC 850 - Services de santé mentale, page 3, paragraphe 2.
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4.1.4 Dotation et ressourcement

Nous nous attendions a constater que les niveaux de dotation et les ressources pour
les services de santé mentale sont établis, alloués et distribués conformément au plan
organisationnel approuvé qui s’y rapporte.

Nous n’avons trouvé aucun plan organisationnel pour les centres de traitement
gui énoncent les besoins en matiére de dotation et de ressources.

Nous avons constaté que tous les centres de traitement, a I'exception du centre
régional de traitement de I'Atlantique, ont un plan de ressources humaines; toutefois,
ces plans ne font pas état de toutes les ressources requises pour fournir des services
de santé mentale dans les centres de traitement. Les régions des Prairies, de I'Ontario
et du Québec ont des plans de ressources humaines qui font état des postes vacants
actuels ou prévus, mais pas du nombre de postes effectifs requis par catégorie de
personnel pour répondre aux besoins des détenus dans les centres de traitement. En
conséquence, les effectifs dont ils ont besoin ne sont pas clairement établis. Le plan de
ressources de la région du Pacifique indique bien le nombre d’employés requis, mais
nous avons constaté qu'il n'a pas été appliqué dans certains domaines; il est donc
difficile de savoir si les chiffres indiqués sont justifiés.

Le modéle d’allocation des ressources est complexe, n'est pas bien documenté
ni expliqué et n’est pas bien compris par les principaux responsables a l'interne.

Le modele type d’allocation de fonds pour un établissement comme pour les centres de
traitement englobe des activités opérationnelles régulieres — administration, opérations,
sécurité, repas, etc. (appelées enveloppe - Entité 1) et les allocations aux
établissements gérées depuis I'AC (appelées enveloppe - Entité 4) — GI/TI, soins de
santé physique et soins de santé mentale non fournis en CRT, notamment. Les activités
de I'entité 1 sont souvent financées en fonction d’indicateurs de ressources tels que le
nombre de détenus, le nombre d’ETP, la taille de I'établissement; le financement de
certaines dépenses est basé sur les colts historiques. L'entité 4 Santé physique a
egalement établi des indicateurs de ressources, bien qu’il n’existe pas d’indicateurs
semblables pour la santé mentale dans les centres de traitement, le financement des
dépenses dans ce domaine étant également basé sur les codts réels enregistrés les
années précédentes.

L'’AC contr6le habituellement les allocations correspondant a [I'Entité 4, plus
précisément le Secteur fonctionnel qui est responsable de la répartition des ressources
financieres, a I'exception des fonds destinés aux soins de santé mentale de I'Entité 4
pour les CRT. A la différence des soins de santé physique de [I'Entité 4, la
responsabilité des soins de santé mentale dans les CRT incombe au sous-commissaire
régional.

Apres les allocations initiales par I'AC, 'AR peut ensuite redistribuer les fonds
correspondant aux entités 1 et 4, en augmentant ou en diminuant les montants affectés
aux centres de traitement. Ces réaffectations doivent permettre de répondre aux
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besoins régionaux, d'indemniser les centres de traitement pour les services
supplémentaires fournis a 'AR et dindemniser d’autres établissements pour les
services supplémentaires fournis aux centres de traitement. Le processus d’allocation
et de répartition des fonds aux centres de traitement varie d’une région a l'autre. Il n’y a
aucun mécanisme en place qui relie les besoins courants en ressources des centres de
traitement aux allocations annuelles de I'AC.

Nous avons noté que bien des personnes interrogées dans les régions ne
comprenaient pas parfaitement le systeme d'affectation des ressources ou de
présentation de rapports. Actuellement, des consultations sont en cours en vue de la
création d’indicateurs de ressources propres a la santé mentale pour les CRT.

Nous avons constaté des insuffisances de financement dans tous les centres de
traitement ainsi qu’un manque d’uniformité d’un centre de traitement a I'autre en
ce qui a trait au mode de financement.

Tout au long de l'exercice, les allocations budgétaires aux centres de traitement sont
ajustées en fonction des fonds supplémentaires octroyés aux CRT et des nouvelles
initiatives lancées par I'AC et les AR. Lorsqu’ils font face a des pressions financieres,
les centres de traitement, s’adressent d’abord a la région. Selon qu’elles concernent
lEntité 1, Entité 4 Santé physique ou I'Entité 4 Santé mentale, la procédure de
demande de fonds supplémentaires varie. Habituellement, lorsque la région n’'a pas le
budget requis pour combler le manque de fonds ou que cette insuffisance ne releve pas
de sa compétence, la demande de fonds supplémentaires est portée en plus haut lieu,
al'AC.

Les centres de traitement font face régulierement a des insuffisances de fonds. lls
doivent constamment assumer les frais imprévus : entretien de détenus vieillissants,
soin de ceux qui s’automutilent, gestion de la population, réparation des dégats causés
aux biens publics, entretien des batiments dans le cas de I'h6pital régional des Prairies,
et colts encourus durant le processus de transfert des délinquants dans la collectivité.
Par ailleurs, nous avons constaté que les centres de traitement de I'Atlantique, de
I'Ontario et du Pacifique laissent certains postes financés vacants pour pouvoir assumer
les frais pour lesquels ils ne recoivent pas de ressources regulieres.

Le tableau qui suit illustre les variations du nombre d’équivalents temps plein et du
montant des allocations de I'AC par centre de traitement. Le montant de I'allocation de
fonds par place est basé sur le dénombrement des places effectué par I'équipe de
vérification dans chaque centre de traitement.

Vérification des centres régionaux de traitement et du Centre psychiatrique régional 24



Rapport FINAL

Tableau 4.1.4.1 - Allocations de fonds de I’AC aux centres de traitement

Nombre Ratio ETP/ Allocation Allocation

de nombre de  budgétaire de 'AC budgétaire de 'AC

ETP  places places 2009 — 2010 par place

AIEe[I[l 60.0 43 1.4 5543824 $ 128 926 $
Québec 119.5 121 1.0 15116 800 $ 124 932 $
Ontario 168.7 150 1.1 14 129557 $ 94197 $
Prairies 298.5 207 1.4 26 147124 $ 126 315 $
e[S 134.7 196 0.7 13441931 % 68 581 $
7814 | 717" 1,1 74 379 236 $ 103737 $

Source — Observations de I'équipe de vérification et informations sur les ressources financiéres fournies
par les Services corporatifs.

Nous avons constaté qu’'aucun des centres de traitement ne bénéficie d'un
financement stable pour la prestation de programmes aux détenus.

Aux termes de la directive du commissaire intitulée « Programmes correctionnels »,
« l'affectation des délinquants a un programme correctionnel particulier doit se faire en
fonction de leur plan correctionnel et des critéres de sélection du programme™® ». Nous
avons constaté que méme si les centres de traitement sont tenus d’offrir des
programmes aux détenus, aucun d’entre eux ne bénéficie d’'un financement stable a
cette fin. Le tableau qui suit illustre les variations du financement des programmes d’'un
centre de traitement a l'autre.

Tableau 4.1.4.2 — Fonds affectés aux programmes par I’AC dans les centres de
traitement

2009-2010
Région Fonds alloués aux Fonds alloués aux
programmes programmes
Atlantiqu 0.0 $167 0.0 $152
Québec 2.0 $164,640 1.0 $78,566
Ontario 1.0 $88,872 0.0 $599
MEES 2.0 $168,621 1.0 $81,437
Pacifiqu 4.0 $331,036 2.0 $161,374
Total 9.0 $753,336 4.0 $322,128

Source — Informations sur les ressources financiéres fournies par les Services corporatifs.

2008-2009

'8y compris les unités temporairement fermées ou en construction.
¥ pc 726 Programmes correctionnels, page 3, paragraphe 11.
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4.1.5 Formation

Nous nous attendions a constater que de la formation est offerte et dispensée au
personnel des centres de traitement.

A la lumiére de I’examen des dossiers, nous avons constaté que I'observation
des normes nationales de formation dans les centres de traitement variait
beaucoup d’'une région a l’autre et d’un cours a |'autre.

Depuis le mois de septembre 2007, le Secteur des services de santé est responsable
de la définition des besoins en formation (contenu et calendrier) des professionnels de
la santé dans tous les domaines des soins de santé. Le Secteur des services de santé
a reconnu que tous les employés des CRT ont des besoins continus en matiere
d’apprentissage, de formation et de perfectionnement s’ils doivent améliorer leurs
interventions aupres des détenus. En outre, bien des professionnels de la santé
mentale doivent se perfectionner régulierement conformément aux exigences relatives
a lobtention du permis d’exercer. L’équipe a vérifié si les quatre cours suivants
remplissaient les normes nationales de formation correspondantes.

Sensibilisation a la santé mentale

Le cours de sensibilisation a la santé mentale (FSWCO) est désigné en tant que norme
nationale de formation depuis le 1* avril 2009; il est obligatoire pour tous les agents de
correction. Les personnes ayant suivi le cours « connaitront et comprendront les
différents problemes de santé mentale, puisque les problemes ont rapport avec le
mandat du SCC, ainsi que leur réle individuel consistant a interagir avec les délinquants
atteints de problémes de santé mentale et & les aider »°.

Au moment de la vérification, le personnel des centres de traitement nous a informé
gue tous les CRT, a l'exception de celui des Prairies, étaient en train de former des
instructeurs chargés de donner le cours de sensibilisation a la santé mentale. En
conséquence, ce cours n'a pas encore été donné, sauf dans la région des Prairies ou il
a été donné avant de devenir une norme nationale de formation. Selon les
renseignements obtenus depuis dans chacun des centres de traitement et au Secteur
des services de santé, environ 65 % des employés des centres de traitement ont suivi
le cours sur la santé mentale depuis la fin de I'étude sur le terrain.

Les résultats de I'étude de conformité effectuée concernant les trois programmes de
formation suivants sont présentés au tableau 4.1.5.1 ci-dessous.

% NNF, version datée du 1* septembre 2009, page 39.
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Systéme de contrainte Pinel

Le cours sur le systétme de contrainte Pinel** (PINEL1) existe depuis le 1°" avril 2009;
les agents de correction des centres de traitement doivent le suivre dans les six mois
suivant leur nomination. Les personnes ayant suivi le cours «font preuve de
compétence dans l'application pratique et la connaissance théorique des dispositions
législatives et des politigues nécessaires pour attester de leur capacité d’appliquer le
systéme de contrainte souple en usage & I'lnstitut Pinel »%,

Recyclage sur la prévention du suicide et de I'automutilation

Le cours en ligne de recyclage sur la prévention du suicide (SUICD5) est établi en tant
que norme nationale de formation depuis le 1°" avril 2005; les employés des centres de
traitement doivent le suivre tous les deux ans a compter de la date d’achevement du
cours préalable. Le cours préalable s’intitule Prévention du suicide et fait partie du
Programme d’orientation des nouveaux employés. Les personnes ayant suivi le cours
« démontrent qu’ils possedent les connaissances et habiletés nécessaires pour détecter
les comportements qui laissent deviner, chez une personne, l'intention de se suicider ou
de s’automutiler et pour intervenir en pareil cas »*°.

Perfectionnement professionnel pour les psychologues

Le cours de perfectionnement professionnel pour les psychologues (PSYD1) est établi
en tant que norme nationale de formation depuis le 1° avril 2006; le personnel doit le
suivre une fois par an. Les personnes ayant suivi le cours « doivent montrer qu’ils
possedent les connaissances et les habiletés nécessaires aux psychologues travaillant
dans le systeme correctionnel fédéral, soit les connaissances et les habiletés liées aux
domaines de formation suivants : Evaluation du risque, Evaluation des besoins en santé
mentale, Prévention du suicide pour les psychologues, Lois et éthique en matiére de
santé mentale et de supervision clinique »%*.

Le tableau qui suit résume les résultats de I'examen de dossiers fondé sur le contenu
de la base de données du SCC sur les ressources humaines concernant les trois
normes pour lesquelles des données existent.

e systeme de contrainte Pinel est un dispositif de contrainte souple a plusieurs points d’attache — de
quatre a sept - permettant d'immobiliser les quatre membres et, au besoin, d'autres parties du corps (p.
ex., la téte et les épaules).

2 NNF, version datée du 1°" septembre 2009, page 32.

% NNF, version datée du 1°" septembre 2009, page 33.

** NNF, version datée du 1°" septembre 2009, page 52.
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Tableau 4.1.5.1 — Résultats de ’examen de dossiers concernant les NNF visées

Cours de
Cours sur le Cours sur la prévention perfectionnement
- systeme de du suicide et de professionnel pour les
Région . . T o . .
contrainte Pinel suivi I'automutilation suivi psychologues suivi
dans les délais dans les délais dans les délais
prescrits prescrits prescrits
Cours
obligatoire 1° avril 2009 1° avril 2005 1° avril 2006
depuis le
L 1°" septembre 2007 1°" septembre 2007 1% avril 2008
Période
d’examen ad ad ad
30 septembre 2009 30 septembre 2009 31 mars 2009
Atlantique 40% (10/25) 92% (23/25) 100% (5/5)
Québec 96% (24/25) 80% (20/25) 100 % (5/5)
Ontario 95% (18/19) 96% (24/25) 100% (5/5)
Prairies 88% (22/25) 92% (22/24) 100% (5/5)
Pacifique 38% (9/24) 78% (18/23) 60% (3/5)
70% (83/118) 88% (107/122) 92% (23/25)

Source — Examen de dossiers a I'aide des données du Systeme de gestion des ressources humaines

4.1.6 Surveillance, reddition de comptes et amélioration continue de la qualité
4.1.6.1 Surveillance et reddition de comptes

Nous nous attendions a constater que des mécanismes de surveillance et de reddition
de comptes, y compris des programmes d’amélioration continue de la qualité, soient en
place et a ce que I'AC, les AR et les centres de traitement se conforment aux exigences
en matiere de production de rapports.

Nous n’avons pas trouveé d’indicateurs de rendement, ni dans les AR ni a I'AC,
susceptibles d’aider les centres de traitement a démontrer qu’ils atteignent leurs
objectifs stratégiques ou réalisent leur mandat.

Depuis le mois de septembre 2007, le Secteur des services de santé est responsable
de la définition d’indicateurs de rendement en vue de mesurer les résultats de
traitement dans les CRT. Nous avons constaté que I'on n’a pas encore établi
d’indicateurs de rendement ni de cadre de gestion du rendement pour les centres de
traitement.

Nous avons constaté que le cadre de présentation de rapports varie d’un centre
de traitement a 'autre.
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Comme on I'a mentionné précédemment, les fonds alloués aux centres de traitement
proviennent habituellement de I'enveloppe de I'Entité 1 pour leurs opérations non
cliniques. Le Secteur des services de santé supervise l'allocation de fonds provenant de
'enveloppe de I'Entité 4 aux opérations de santé physique, mais n’exerce aucun
pouvoir direct sur 'emploi de ces fonds, les centres de traitement n’ayant pas a lui en
rendre compte directement. La structure de reddition de comptes est la méme pour les
centres de traitement que pour les autres établissements; mais comme les CRT ne s'y
conforment pas pour toutes les dépenses, la reddition de comptes est imprécise et
difficile.

Nous avons constaté que les mécanismes de surveillance et de reddition de
comptes pour la présentation de rapports financiers étaient limités. Cependant,
les mécanismes existants sont effectivement appliqués a I’AC, dans les AR et les
centres de traitement.

Nous avons constaté que les exigences en matiere de reddition de comptes concernent
essentiellement les données financiéres. Celles qui sont imposées par I'AC et les AR
concernent les prévisions de trésorerie aux paliers des régions et des centres de
traitement. L’analyse qui accompagne ces prévisions de trésorerie et qui vise a justifier
la position financiere de chaque centre de traitement est plus ou moins approfondie et
cohérente d’'une région a l'autre. Les responsables du Secteur des services de santé
nous ont informés qu’ils surveillent I'enveloppe de la santé pour Vvérifier si les fonds sont
affectés a la prestation de services de sante.

Pratique exemplaire

Au Centre psychiatrique régional des Prairies, des mécanismes de surveillance et de
présentation de rapports sur le rendement sont en place a l'appui des objectifs
stratégiques a atteindre.

La région des Prairies a défini des objectifs stratégiques pour son fonctionnement, ainsi
que des indicateurs permettant de déterminer la mesure dans laquelle ces objectifs sont
atteints sous la forme d'un « tableau de bord » publié sur leur Infonet dans le cadre de

leur systéme intégré de rapports.

4.1.6.2 Amélioration continue de la qualité

Nous nous attendions a ce qu’un programme d’amélioration continue de la qualité soit
en place.

Nous avons constaté que tous les centres de traitement ont un programme
d’amélioration continue de la qualité.

Le Secteur des services de santé est responsable de la coordination d'un programme
d’amélioration continue de la qualité pour tous les centres de traitement, qui vise a faire
en sorte que la prestation de services de santé mentale soit conforme aux principes
médicaux.

Le SCC exige de tous les centres de traitement qu’ils fonctionnent en tant qu’hdpitaux
psychiatriques légaux agréés conformément aux dispositions |égislatives provinciales
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pertinentes. L'agrément permet aux organismes « d'intégrer des projets pratiques et
efficaces axés sur I'amélioration de la qualité et la sécurité des patients a leurs activités
quotidiennes » ?°. Actuellement, Agrément Canada est l'organisme chargé de
lagrément des CRT. Les domaines évalués globalement au cours du processus
d’agrément sont notamment « la gouvernance, le leadership et la gestion, la prévention
des infections et la gestion des médicaments. Quant aux normes propres a une
population et aux normes d’excellence des services, elles portent sur des secteurs, des
services, des maladies et des populations spécifiques » %°.

Tous les centres de traitement, a I'exception de celui de la région de 'Atlantique, sont
agréés depuis de nombreuses années. En 2008, Agrément Canada a changé de
normes d’agrément : de « MIRE », il est passé au nouveau processus « Q-mentum ». A
compter de janvier 2010, tous les CRT agréés sont tenus de renouveler leur agrément
conformément a ce processus.

Le Centre régional de traitement du Pacifique a été le premier CRT a obtenir son
agrément conditionnel en vertu du processus « Q-mentum », I'agrément définitif étant
prévu pour le milieu de l'année 2010. En janvier 2010, le CRSM au Québec a
également recu son agrément conditionnel en vertu du processus « Q-mentum ».

Le Secteur des services de santé n’a encore rien fait pour I'élaboration, la mise en
ceuvre, la surveillance ou la coordination du programme d’amélioration continue de la
gualité¢ dans les CRT. Chaque CRT a créé son propre programme d’amélioration
continue de la qualité et les processus connexes. Nous avons noté qu’aucun CRT ne
bénéficie d’'un financement permanent a l'appui de son programme d’amélioration
continue de la qualité, processus d’agrément compris.

Pratique exemplaire
La région des Prairies a imposé d’autres exigences en matiere d’améeélioration
continue, outre celles qui ont été établies lors du processus d’agrément.

Depuis mars 2009, le Centre psychiatrique régional des Prairies a chargé un comité
d'amélioration de la qualité de coordonner et de prioriser les initiatives en la matiere. Le
comité est mandaté pour favoriser la santé physique et mentale, ainsi que I'excellence
opérationnelle grace a un processus complet et factuel d’amélioration de la qualité.
Outre ses exigences en matiére d’agrément, le comité a inventorié les améliorations
requises dans d’autres domaines, dont l'orientation des patients a l'admission, la
planification des programmes et l'aiguillage, et les plans de traitement.

CONCLUSION

Certains éléments d’'un outil de surveillance de la gestion sont en place pour la
prestation de services de santé mentale aux détenus dans les centres de traitement.
Les directives du commissaire satisfont a la majorité des exigences de la LSCMLC et
les ordres permanents en vigueur dans les établissements sont conformes aux

% http://www.accreditation.ca/Shop-for-Standards/
% http://www.accreditation.ca/Shop-for-Standards/
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>
politiques. Les roles et responsabilités de chacun relativement aux services de santé
mentale sont définis. Tous les centres de traitement ont un programme d'amélioration
continue de la qualité et s’emploient a atteindre ou renouveler leur agrément.

Toutefois, des améliorations s'imposent dans plusieurs domaines pour la mise en place
d’un outil de surveillance de la gestion intégré et complet. Il faut notamment :

e rendre les directives du commissaire applicables aux centres de traitement
conformes a toutes les exigences législatives pertinentes;

e mieux définir les interactions entre divers postes — personnel cliniqgue et
personnel de sécurité, directeurs exécutifs de CRT, psychologues régionaux et
directeurs régionaux des services de santé;

e établir un plan détaillé du Secteur des services de santé pour mieux intégrer les
services de santé mentale et physique, et pour uniformiser les pratiques en
matiére de santé mentale dans les centres de traitement;

e définir un modele de ressources permettant d’officialiser et de normaliser les
besoins des centres de traitement en matiére de dotation et de finances;

e assurer un meilleur suivi de la formation pour faire en sorte que le personnel des
centres de traitement puisse satisfaire aux NNF;

améeliorer les mécanismes de contrble et de présentation de rapports requis pour
déterminer si les centres de traitement atteignent leurs objectifs stratégiques ou menent
a bien leur mandat.

Recommandation 1%’
La commissaire adjointe, Services de santé devrait réviser le cadre de gestion de la
santé mentale dans les centres régionaux de traitement pour s’assurer que :

e le modele de gouvernance est clair, bien compris et appliqué;

e (avec l'aide de la commissaire adjointe, Services corporatifs) un modeéle structuré
d’allocation des ressources cadre avec les autres activités du SCC et
'environnement fonctionnel des centres de traitement, a I'appui de la bonne
gouvernance;

e (avec l'aide du commissaire adjoint, Opérations et programmes correctionnels)
les interactions entre le personnel clinique et le personnel opérationnel chargés
des soins de santé mentale nécessitant des interventions sont bien définies et
comprises;

e les exigences requises en matiere de contréle du rendement et de reddition de
comptes sont établies et communiquées afin de mieux répondre aux besoins
cliniques.

27 Un code de couleur a été attribué & chaque recommandation afin d’'identifier la priorité a lui donner. La
couleur rouge signifie que nous sommes davis que la recommandation devrait étre adressée
immédiatement, la couleur jaune représente les recommandations pour lesquelles nous sommes d’avis
que les actions devraient étre prises dans un futur assez rapproché alors que celles codées de couleur
verte devraient a notre avis suivre par la suite.
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Recommandation 22

La commissaire adjointe, Services de santé, devrait élaborer des processus pour
uniformiser les pratiqgues en matiére de santé mentale dans les centres de traitement et
fournir les orientations requises.

4.2 Conformité ala LSCMLC

Ce sous-objectif visait a déterminer la mesure dans laquelle le SCC se conforme aux
articles 85 a 89 de la LSCMLC concernant la prestation de services de santé mentale
aux détenus dans les centres de traitement. A cette fin, nous avons examiné la mesure
dans laguelle les centres de traitement :

e fournissent des soins de santé mentale essentiels et rendent accessibles,
dans la mesure du possible, les soins de santé mentale non essentiels
(paragraphe 86 (1));

e se conforment aux normes professionnelles reconnues (paragraphe 86 (2));

e tiennent compte de I'état de santé mentale et des besoins en matiere de
santé mentale du détenu dans les décisions relatives au transférement, a
l'isolement ou a la discipline (article 87);

e obtiennent le consentement libre et éclairé du détenu avant I'administration
du traitement (paragraphe 88 (1));

e se conforment aux dispositions |égislatives provinciales pertinentes dans le
cas d’'un détenu incapable de comprendre en quoi consiste le consentement
éclairé (paragraphe 88 (5));

e interdisent I'alimentation de force des détenus (article 89).

4.2.1 Services de santé mentale « essentiels » et « non essentiels »

Aux termes du paragraphe 86 (1) de la LSCMLC, nous nous attendions a constater que
le SCC veille a ce que chaque détenu placé dans un centre de traitement « regoive les
soins de santé essentiels et qu'il ait accés, dans la mesure du possible, aux soins qui
peuvent faciliter sa réadaptation et sa réinsertion sociale ».

Nous n’avons pu évaluer la conformité a une norme nationale sur la question de
savoir si le SCC fournit aux détenus admis dans les centres de traitement des
soins de santé mentale essentiels et leur permet d’accéder, dans la mesure du
possible, a des soins de santé mentale non essentiels.

Comme il est indiqué a la section 4.1.1, rien n'est prévu relativement aux soins de santé
mentale essentiels ou non essentiels, y compris les interventions correspondantes.

% pour une explication du code de couleur attribué & chaque recommandation, veuillez vous référer a la
note en bas de page reliée a la recommandation 1

Vérification des centres régionaux de traitement et du Centre psychiatrique régional 32



-
@ Rapport FINAL

En mars 2009, le Secteur des services de santé a établi un « Cadre national des
services de santé essentiels » en réponse a la vérification interne des soins de santé
physique effectuée en avril 2008. Dans ce cadre, on a défini les soins de santé
essentiels et non essentiels et dressé une liste d’interventions correspondantes. Lors
d'une deuxieme phase, le Comité consultatif national sur les services de santé
essentiels a été créé; en font partie des membres des Services de sante, des Services
corporatifs et d'autres secteurs. Le Comité joue un réle clé dans la définition, la
surveillance et la mise a jour régulieres du Cadre. En outre, il est chargé de définir un
cadre pour d’autres services de santé essentiels dont la santé mentale. A ce jour, il
n'existe pas de cadre pour les services de santé mentale « essentiels » ou « non
essentiels », bien que I'on nous ait indiqué qu’il en sera question dans un futur plan de
travalil.

Aux termes de la directive du commissaire 850 Services de santé mentale, les centres
de traitement « sont chargés de planifier et de mettre en place des services de santé
mentale essentiels dans leurs régions respectives, en collaboration avec la direction
régionale et nationale »*°. En I'absence d’une définition valable & I'échelle nationale, le
personnel clinique de chaque centre de traitement décide au cas par cas des soins de
santé mentale essentiels ou non essentiels requis.

4.2.2 Normes professionnelles reconnues

Aux termes de l'article 86 (2) de la LSCMLC, nous nous attentions a constater que la
prestation de services de santé mentale pour les détenus admis dans les centres de
traitement satisfaisait a des normes professionnelles reconnues.

La directive du commissaire sur les services de santé stipule que « Les services de
santé ne doivent étre fournis que par des professionnels de la santé inscrits au tableau
d'une corporation ou titulaires d'un permis d'exercice obtenu au Canada, de préférence
dans la province ou ils exercent »*°. En conséquence, nous nous attendions & constater
gue le SCC veille a ce que les professionnels de la santé dans les centres de traitement
soient en regle auprées de leur organisme d’agrément respectif, leur association
professionnelle étant tenue de prendre des mesures a l'endroit des membres ne
satisfaisant pas aux normes prescrites.

A la lumiére de la définition des normes professionnelles reconnues énoncée
dans la directive du commissaire sur les Services de santé, rien ne nous porte a
croire que les professionnels de la santé qui travaillent dans les centres de
traitement ne sont pas des membres en regle de leur organisme d’agrément
respectif.

Nous avons testé un total de 122 infirmiers et infirmiéres, psychologues et psychiatres
agréés pour vérifier s’ils étaient membres en régle de leur organisme d’agrément
respectif. Nous avons pu démontrer qu’'une bonne partie d’entre eux étaient membres
en regle. Rien ne nous a porté a croire, tout au long de cette vérification, que les

% Directive du commissaire 850 Services de santé mentale, paragraphe 7.
% Directive du commissaire 800 Services de santé, paragraphe 9.
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professionnels des CRT n’étaient pas membres en régle de leur organisme d’agrément
respectif.

Nous avons constaté qu’il n’y a pas de pratique uniforme pour confirmer que les
professionnels de la santé qui travaillent dans les centres régionaux de
traitement sont membres en régle de leur organisme d’agrément respectif.

Les pratiques en usage pour déterminer si un professionnel de la santé est membre en
regle de son organisme d’agrément respectif varient d’'un centre de traitement a l'autre.
Elles vont de la surveillance active - a I'aide d’'un tableau établi a I'interne qui consiste a
conserver une copie de la documentation justifiant 'agrément et a consigner si I'on a
recu des justificatifs - jusqu’a un systeme informel ne prévoyant pas la conservation de
documentation pertinente. Habituellement, les professionnels visés produisent les
justificatifs requis une fois par an pour se faire rembourser les frais annuels qu'ils
doivent payer pour rester membres de leur organisme d’agrément respectif. Ce
mécanisme de contrble n’est pas accessible aux professionnels engagés a contrat.

4.2.3 Prise en compte de |’état d e santé mentale et des besoins en matiére de
santé mentale du détenu dans les décisions

Aux termes de l'article 87 de la LSCMLC, nous nous attendions a constater que le SCC
tient compte de I'état de santé mentale et des besoins en matiére de santé mentale du
détenu dans les décisions relatives au transferement, a I'isolement préventif ou a la
discipline dans les centres de traitement.

A la lumiére de I’examen de dossiers, nous avons constaté que le SCC ne
démontrait pas toujours, documents a I'appui, qu’il avait tenu compte de
I’état de santé du détenu ni de ses besoins en matiére de santé mentale
dans les décisions relatives au transferement ou a l'isolement préventif
dans un centre de traitement. Nous avons constaté que le SCC ne
démontrait pas toujours, documents a I'appui, qu’il avait tenu compte de
I’état de santé du détenu ni de ses besoins en matiére de santé mentale
dans les décisions relatives a la discipline dans les centres de traitement.

Nous avons constaté que les directives du commissaire sur le transféerement,
l'isolement préventif et la discipline ne contenaient pas de dispositions indiquant aux
membres du personnel comment démontrer gu’ils ont pris en compte I'état de santé
mentale et les besoins en matiere de santé mentale du détenu dans la prise de
décisions.

Aux termes de l'article 87 de la LSCMLC, le SCC doit prendre en considération I'état de
santé mentale et les besoins en matiere de santé mentale du détenu dans toutes les
décisions le concernant, y compris les décisions relatives au transferement, a
l'isolement préventif et a la discipline. Aux termes de l'article 85 de la LSCMLC, les
besoins en soins de santé incluent les soins de santé mentale. Nous avons noté que la
directive du commissaire sur les transferements fait état de cette exigence de
la LSCMLC et énonce les besoins en matiere de santé mentale du détenu qui doivent
étre pris en compte en cas de risque d’automutilation ou de suicide. La directive du
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commissaire n'exige pas expressément que l'on tienne compte de l'état de santé
mentale ni des besoins en matiére de santé mentale avant de décider de transférer un
détenu qui ne risque pas de se suicider ou de se mutiler.

Nous n’avons pas non plus trouvé dans la documentation a I'appui d’'un transferement
de section utilisée pour attester que I'on a tenu compte de I'état de santé mentale du
détenu ou de ses besoins en matiere de santé mentale. En conséquence, nous avons
pu évaluer la conformité seulement dans les cas ou les besoins du détenu avaient été
pris en considération comme en attestait son dossier. Nous avons examiné tous les
documents a l'appui d’'un transférement versés aux dossiers des détenus pour verifier
s’ils démontraient que I'état de santé mentale et besoins en matiere de santé mentale
avaient été pris en compte avant le transféerement au départ du centre de traitement.
Nous avons constaté que, dans 70 cas de transferement sur 121 (58 %), la décision
avait été prise compte tenu des besoins en matiére de santé mentale et de I'état de
santé mentale du détenu.

Aux termes de la directive du commissaire Isolement préventif, un psychologue doit se
prononcer sur I'état de santé mentale du détenu au moment de I'évaluation et dans les
25 jours suivant sa mise en isolement préventif. En outre, toujours aux termes de la
directive du commissaire, lorsqu’ils recommandent de mettre fin a I'isolement préventif
ou d’en modifier les conditions compte tenu de I'état de santé physique ou mentale d’'un
détenu, les professionnels des Services de santé doivent en aviser par écrit le directeur
d’établissement. Pour vérifier si I'état de santé mentale du détenu et ses besoins en
matiere de santé mentale étaient pris en compte avant et pendant sa mise en isolement
préventif, nous avons examiné toute la documentation versée a son dossier. Nous
avons constaté que, dans 13 cas de placement en isolement préventif sur 18 (72 %), le
contenu du dossier démontrait que les besoins en matiére de santé mentale et I'état de
santé mentale du détenu avaient été pris en compte.

Notre examen des décisions relatives a la discipline a inclus les accusations
officiellement portées a I'endroit d’'un CRT. La directive du commissaire sur la discipline
érige en principe que la santé mentale du détenu soit prise en compte, mais elle ne
précise pas ou cette mesure doit étre consignée. Nous avons examiné la
documentation d’inculpation et I'information connexe versées aux dossiers des détenus
pour déterminer si la prise en considération de I'état de santé mentale et des besoins
en matiéere de santé mentale y était démontrée, pour constater que c’était le cas dans
un cas sur 69 (1 %).
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Tableau 4.2.3.1 — Documentation d e la prise en co nsidération d es b esoins en
santé m entalel orsd el ap rise d e décisions r elatives a ut ransféerement, a
I'isolement préventif et a la discipline

Cas ou la prise en considération

Type de décision Taille de I'échantillon des besoins en santé mentale est
documentée

Transférement AILLEURS 58% (70/121)

Isolement préventif 18 72% (13/18)

Discipline 69 1% (1/69)

Source — Examen de dossiers effectué sur place et examen du Systeme de gestion des délinquant(e) s

Pour compléter notre examen de dossiers, nous avons assisté a de nombreuses
réunions du matin et réunions multidisciplinaires, et nos observations nous ont amené a
conclure que le personnel des centres de traitement tenait compte de facon informelle
de l'état de santé mentale et des besoins en matiere de santé mentale des détenus
dans leurs discussions. Toutefois, ces discussions n’étant pas documentées dans les
dossiers des détenus, la conformité aux exigences de la LSCMLC n’est pas démontrée,
avec les conséquences qui en résultent pour le SCC.

4.2.4 Consentement libre

Aux termes du paragraphe 88 (1) de la LSCMLC, nous nous attendions a constater que
le SCC obtient le consentement libre et éclairé du détenu avant I'administration d’'un
traitement au CRT.

A la lumiére de 'examen de dossiers, nous avons constaté que le SCC ne pouvait
pas toujours démontrer gu’il avait obtenu le consentement libre et éclairé du
détenu avant I'administration d’un traitement dans un CRT.

Les lois provinciales exigent qu’un patient soit hospitalisé de son plein gré (le détenu a
consenti au traitement) ou sans son accord lorsqu’'un médecin le juge incapable de
donner son consentement éclairé, auquel cas le détenu est considéré comme étant
admissible. Lorsqu’un détenu retire son consentement et est jugé apte a le faire, il doit
étre ramené a son établissement d'origine dans un délai raisonnable. Pour donner son
consentement libre et éclairé a un traitement psychiatrique, un détenu doit remplir un
formulaire standard du SCC. Aux termes du paragraphe 88 (1) de la LSCMLC, le
consentement a un traitement doit étre libre et éclairé. Le tableau qui suit résume les
résultats de I'examen de dossiers effectué pour déterminer si le SCC a obtenu le
consentement libre et éclairé d’'un détenu avant I'administration d’un traitement.
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Tableau 4.2.4.1 — Taux de conformité pour le consentement libre

Nombre de dossiers confirmant
gue le détenu a donné son

Nombre Nombre de dossiers
Région d’admissions faisant état d’un refus

X : consentement a un traitement
volontaires de consentir

psychiatrique
61% (19/31)

Atlantique

Québec 21 86% (18/21)

Ontario 19 89% (16/18)

MEUIES 33 67% (22/33)

Pacifique 24 91% (21/23)

AR ORLIOIN

130 76% (96/126)

Source - Examen de dossiers effectué sur place

Nous avons trouvé au dossier un formulaire standard du SCC de consentement au
traitement diment rempli et signé dans 96 des 126 (76 %) cas d’admission dans
un CRT. Les 30 autres dossiers ne contenaient pas de preuve de l'obtention d'un
consentement libre au traitement.

4.2.5 Admission involontaire

Aux termes du paragraphe 88 (5) de la LSCMLC, nous nous attendions a constater que
le SCC se conforme aux dispositions |égislatives provinciales regissant 'administration
de soins de santé mentale aux détenus placés dans les centres de traitement qui sont
incapables de comprendre les conditions d’'un consentement éclairé.

A la lumiére de I'examen de dossiers, nous avons constaté que le SCC ne se
conformait pas toujours aux dispositions |égislatives provinciales applicables
aux détenus placés dans les centres de traitement qui sont incapables de
comprendre les conditions d’un consentement éclairé.

Le paragraphe 88 (5) de la LSCMLC renvoie aux dispositions |égislatives provinciales
applicables lorsqu’un détenu est incapable de comprendre les conditions a remplir pour
donner son consentement éclairé. Dans quatre des cing provinces dans lesquelles
le SCC a des centres de traitement, le processus de certification commence lorsqu’un
meédecin juge qu’un détenu présente un risque pour lui-méme ou pour autrui et est
incapable de comprendre les conditions a remplir pour donner son consentement
éclairé. Un « certificat initial » est alors émis a I'endroit du détenu, qui est généralement
valable pour une période de 72 heures. Au-dela de cette période, le certificat doit étre
renouvelé, le cas échéant, pour la période prescrite par les dispositions législatives
provinciales applicables au centre de traitement visé. Lorsque le certificat n’est pas
renouvelé, le centre de traitement n’est plus autorisé par la loi a traiter le détenu sans
avoir obtenu au préalable son consentement libre et éclairé.
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e
En vertu de la Iégislation en vigueur au Québec concernant I'hospitalisation involontaire,
un « tuteur ou curateur » doit agir dans l'intérét unique de I'individu visé par le certificat
lorsqu’on juge que ce dernier présente un risque pour lui-méme ou pour autrui et est
incapable de comprendre les conditions d’'un consentement éclairé **. Bien qu'il ne soit
pas désigné comme établissement psychiatrique aux termes des dispositions
législatives provinciales applicables, nous nous attendions néanmoins a constater, sur
la foi de I'examen de dossiers, que le CRSM au Québec était autorisé par la loi a
admettre et a traiter des détenus sans leur consentement. Dans notre échantillon, deux
individus dans la région du Québec étaient jugés avoir été admis sans leur
consentement. L’examen du dossier n’a pu nous renseigner a savoir si ces individus
avaient recu des traitements. Rien dans leur dossier non plus n’indiquait que le SCC
était autorisé a leur imposer un traitement obligatoire.

Parmi les 148 cas d’admission que nous avons examines, 18 (12 %) étaient des cas
d’admission involontaire. Dans 12 cas d'admission involontaire sur 16 (75 %), nous
avons trouvé au dossier de la documentation démontrant que le SCC avait I'autorisation
initiale d'imposer un tel traitement obligatoire au détenu au CRT.

Tableau 4.2.5.1 - Nombre de dos siers d @montrant | a c onformité a ux conditions
d’admission involontaire

Nombre total de cas Documents au dossier démontrant que le SCC avait

Région d’admission l'autorisation initiale d’admettre et de traiter le détenu
involontaire sans son consentement

Atlantique 2 50% (1/2)
Québec 2 N/A%
Ontario 7 71% (5/7)
METES 5 80%(4/5)
Pacifique 2 100% (2/2)
18 75% (12/16)

Source - Examen de dossiers effectué sur place

Apres I'exclusion des deux cas montrés sous la ligne du Québec dans le tableau 4.2.5.1
ci-haut, quatre des 16 cas d’admission involontaire restants ne possédaient pas une
copie du certificat initial au dossier du détenu. L'un des ces quatre dossiers a révélé
gue le détenu avait été libéré dans les 72 heures, deux autres ont été régularisés apres
la période de 72 heures, et le dernier ne contenait pas assez d’information pour
déterminer si le détenu visé avait été admis au centre de traitement de son plein gré ou
sans son consentement.

3L En vertu du Code civil du Québec, nul ne peut étre soumis sans son consentement a un traitement. Si
l'intéressé est inapte a donner ou a refuser son consentement a des soins, un tuteur ou curateur fournit
un consentement en son nom tout en agissant dans le seul intérét de la personne. En o