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Définition


1.  La définition qui suit s’applique au présent règlement.

«établissement psychiatrique» Établissement que le ministre désigne comme tel en vertu de l’article 80.2 de la Loi.  Règl. de l’Ont. 616/00, art. 1.

Normes


2.  Les plans et devis relatifs à l’établissement, la construction, la modification ou la rénovation d’un établissement psychiatrique sont présentés au ministre pour approbation.  Règl. de l’Ont. 163/91, art. 1.


3.  Abrogé : Règl. de l’Ont. 616/00, art. 2.


4.  (1)  À moins d’être exempté par le ministre en vertu du paragraphe 80.2 (1) de la Loi, l’établissement psychiatrique offre un programme qui comprend les services essentiels suivants :


1.
Services en milieu hospitalier.


2.
Services de consultation externe.


3.
Services de jour.


4.
Services d’urgence.


5.
Services éducatifs et services de consultation à l’intention d’organismes locaux.  Règl. de l’Ont. 616/00, par. 3 (1).


(2)  Toute modification au programme d’un établissement psychiatrique qui restreint un service essentiel énuméré au paragraphe (1) est présentée au ministre pour approbation.  Règl. de l’Ont. 163/91, art. 1.


(3)  La liste des établissements psychiatriques désignés par le ministre, leur classification et l’indication de toute exemption de l’obligation d’offrir les services essentiels mentionnés au paragraphe (1) sont disponibles sur Internet via le site Web du ministère de la Santé et des Soins de longue durée.  Règl. de l’Ont. 616/00, par. 3 (2); Règl. de l’Ont. 331/04, art. 1.


5.  L’observation des malades d’un établissement psychiatrique, les soins à leur donner et le traitement à leur fournir se font sous la direction et la surveillance d’un psychiatre, sauf à l’établissement appelé Woodstock General Hospital et à l’établissement appelé St. Joseph’s Care Group, Westmount St. Site, à Thunder Bay.  Règl. de l’Ont. 616/00, art. 4.

États


6.  (1)  Le ministre peut exiger d’un établissement psychiatrique qu’il fournisse les états, rapports et renseignements qu’il estime nécessaires.  Règl. de l’Ont. 331/04, art. 2.


(2)  L’établissement psychiatrique satisfait à l’exigence du ministre visée au paragraphe (1).  Règl. de l’Ont. 331/04, art. 2.

Champ d’application des parties II et III de la Loi


7.  Les établissements psychiatriques que le ministre a désignés comme appartenant à la catégorie des établissements non tenus de fournir des services en milieu hospitalier sont soustraits à l’application de ce qui suit :


a)
la partie II de la Loi, à l’exception des articles 35 et 35.1;


b)
la partie III de la Loi.  Règl. de l’Ont. 616/00, art. 5; Règl. de l’Ont. 331/04, art. 3.

Communication de renseignements à un juge de paix aux termes de l’article 16

7.1  Pour l’application de l’article 16 de la Loi, un juge de paix peut être saisi, oralement ou par écrit, de renseignements donnés sous serment. Ceux-ci peuvent comprendre des documents et d’autres données enregistrées qui se rapportent à l’objet de l’instance.  Règl. de l’Ont. 616/00, art. 6.

Prise en charge par l’établissement


7.2  (1)  Si une personne est amenée aux autorités d’un établissement psychiatrique aux termes de l’article 33 de la Loi, le dirigeant responsable ou son délégué veille à ce qu’une décision soit prise, dès qu’il est raisonnablement possible de ce faire, en ce qui concerne la prise en charge de la personne par l’établissement.  Règl. de l’Ont. 616/00, art. 6.


(2)  Le ou les membres du personnel de l’établissement psychiatrique chargés de prendre la décision consultent l’agent de police ou l’autre personne qui a amenée la personne sous garde à l’établissement.  Règl. de l’Ont. 616/00, art. 6.


(3)  Le membre du personnel désigné à cette fin communique avec l’agent de police ou l’autre personne s’il survient un retard dans la prise de la décision.  Règl. de l’Ont. 616/00, art. 6.


(4)  Lorsqu’il est décidé que la personne sera prise en charge, le membre du personnel désigné en informe promptement l’agent de police ou l’autre personne.  Règl. de l’Ont. 616/00, art. 6.

Ordonnances de traitement en milieu communautaire


7.3  Un médecin est qualifié pour prendre ou renouveler une ordonnance de traitement en milieu communautaire si, selon le cas :


a)
il est psychiatre;


b)
il est un médecin qui exerce sa profession dans le domaine de la santé mentale;


c)
il est un médecin qui est un employé ou un membre du personnel d’un établissement psychiatrique.  Règl. de l’Ont. 616/00, art. 6.


7.4  Le médecin qui prend une ordonnance d’examen en vertu du paragraphe 33.3 (1) ou 33.4 (3) veille à ce que la police :


a)
possède des renseignements complets et à jour sur le nom, l’adresse et le numéro de téléphone du médecin chargé de faire l’examen exigé aux termes de l’ordonnance et, en cas de modification de ces renseignements, il communique les renseignements modifiés à la police;


b)
soit immédiatement avisée si la personne qui fait l’objet de l’ordonnance se présente volontairement à l’examen ou si, pour tout autre motif, l’ordonnance est révoquée avant sa date d’expiration.  Règl. de l’Ont. 616/00, art. 6.

Absence non autorisée


8.  (1)  Si le dirigeant responsable est informé de l’absence non autorisée d’un malade qui est détenu dans l’établissement psychiatrique, il donne sans délai un ordre de retour rédigé sur la formule approuvée et avise les autorités compétentes qui sont chargées de l’application de la loi.  Règl. de l’Ont. 616/00, art. 7.


(2)  Si le dirigeant responsable a donné un ordre de retour et qu’il a avisé les autorités compétentes qui sont chargées de l’application de la loi, il les informe sans délai du retour du malade ou du fait que le malade n’a pas été ramené à l’établissement et qu’il est réputé mis en congé de l’établissement aux termes du paragraphe 28 (4) de la Loi.  Règl. de l’Ont. 616/00, art. 7.

Commission


9.  Le dirigeant responsable remplit et transmet à la Commission un avis rédigé sur la formule approuvée l’informant du dépôt d’un quatrième certificat de renouvellement ou d’un quatrième certificat subséquent à l’égard d’un malade.  Règl. de l’Ont. 163/91, art. 1; Règl. de l’Ont. 15/95, par. 2 (2); Règl. de l’Ont. 616/00, art. 8.


10.  Les établissements psychiatriques qui relèvent de la compétence de la Commission fournissent des formules de requête en révision et des enveloppes pré-adressées à celle-ci.  Quiconque en fait la demande reçoit immédiatement une formule de requête et une enveloppe.  Règl. de l’Ont. 163/91, art. 1; Règl. de l’Ont. 15/95, art. 3.


11.  Abrogé : Règl. de l’Ont. 15/95, art. 4.


12.  Abrogé : Règl. de l’Ont. 616/00, art. 9.

Formules


13.  (1)  La demande présentée en vertu du paragraphe 15 (1) ou (1.1) de la Loi est rédigée selon la formule 1.  Règl. de l’Ont. 616/00, art. 10.


(2)  L’ordonnance rendue en vertu du paragraphe 16 (1) ou (1.1) de la Loi est rédigée selon la formule 2.  Règl. de l’Ont. 616/00, art. 10.


(3)  Le certificat d’admission en cure obligatoire est rédigé selon la formule 3.  Règl. de l’Ont. 616/00, art. 10.


(4)  Le certificat de renouvellement est rédigé selon la formule 4.  Règl. de l’Ont. 616/00, art. 10.


(5)  L’ordonnance rendue en vertu du paragraphe 21 (1) de la Loi est rédigée selon la formule 6.  Règl. de l’Ont. 616/00, art. 10.


(6)  L’ordonnance rendue en vertu du paragraphe 22 (1) de la Loi est rédigée selon la formule 8.  Règl. de l’Ont. 616/00, art. 10.


(7)  L’arrêté d’admission d’une personne venant en Ontario pris en vertu du paragraphe 32 (1) de la Loi est rédigé selon la formule 13.  Règl. de l’Ont. 616/00, art. 10.


(8)  L’ordonnance de traitement en milieu communautaire prise en vertu du paragraphe 33.1 (2) de la Loi est rédigée selon la formule 45.  Règl. de l’Ont. 616/00, art. 10.


(9)  L’ordonnance d’examen prise en vertu du paragraphe 33.3 (1) ou 33.4 (3) de la Loi est rédigée selon la formule 47.  Règl. de l’Ont. 616/00, art. 10.


(10)  Si le ministre approuve une formule et en exige l’emploi en vertu de l’article 80.1 de la Loi, la formule est mise à disposition sur Internet via le site Web du ministère de la Santé et des Soins de longue durée.  Règl. de l’Ont. 616/00, art. 10; Règl. de l’Ont. 331/04, art. 4.

Conseils en matière de droits


14.  (1)  Le ministre désigne une ou plusieurs personnes ou catégories de personnes pour qu’elles remplissent les fonctions de conseiller en matière de droits aux termes de la Loi dans chaque établissement psychiatrique désigné comme établissement aux termes de la Loi sur les hôpitaux psychiatriques. Il peut révoquer une telle désignation.  Règl. de l’Ont. 616/00, art. 11.


(2)  L’établissement psychiatrique qui n’est pas un établissement visé par la Loi sur les hôpitaux psychiatriques désigne une ou plusieurs personnes ou catégories de personnes pour qu’elles remplissent dans l’établissement les fonctions de conseiller en matière de droits aux termes de la Loi.  Règl. de l’Ont. 616/00, art. 11.


(3)  L’établissement psychiatrique qui prend la mesure prévue au paragraphe (2) peut désigner une ou plusieurs personnes ou catégories de personnes désignées par le ministre aux termes du paragraphe (1). En pareil cas, l’établissement informe aussitôt le ministre de la désignation.  Règl. de l’Ont. 616/00, art. 11.


(4)  L’établissement psychiatrique peut révoquer la désignation faite en vertu du paragraphe (3).  Règl. de l’Ont. 616/00, art. 11.


(5)  La désignation ou la révocation faite par un établissement psychiatrique est faite au nom de celui-ci par le dirigeant responsable.  Règl. de l’Ont. 616/00, art. 11.


14.1  Le ministre désigne une ou plusieurs personnes ou catégories de personnes pour qu’elles remplissent les fonctions de conseiller en matière de droits aux termes de la Loi à l’égard d’une personne pour laquelle on se propose de prendre ou de renouveler une ordonnance de traitement en milieu communautaire si cette personne n’est pas un malade d’un établissement psychiatrique. Il peut révoquer une telle désignation.  Règl. de l’Ont. 616/00, art. 11.


14.2  Seules les personnes qui satisfont aux exigences suivantes peuvent être désignées pour remplir les fonctions de conseiller en matière de droits aux termes de la Loi, que ce soit dans un établissement psychiatrique ou à l’égard d’une personne pour laquelle on se propose de prendre ou de renouveler une ordonnance de traitement en milieu communautaire :


1.
La personne doit être bien renseignée sur le droit de présenter une requête à la Commission que prévoient la Loi, la Loi de 1996 sur le consentement aux soins de santé et la Loi de 2004 sur la protection des renseignements personnels sur la santé.


2.
La personne doit être bien renseignée sur le fonctionnement de la Commission et sur la façon de se mettre en rapport avec elle et de lui présenter des requêtes.


3.
La personne doit être bien renseignée sur la façon d’obtenir des services juridiques.


4.
La personne doit posséder les aptitudes à la communication nécessaires pour remplir efficacement les fonctions de conseiller en matière de droits aux termes de la Loi.


5.
La personne doit avoir suivi avec succès un cours de formation destiné aux conseillers en matière de droits et approuvé par le ministre, et avoir été reconnue comme ayant suivi ce cours.  Règl. de l’Ont. 616/00, art. 11; Règl. de l’Ont. 331/04, art. 5.


14.3  (1)  Le médecin qui envisage de prendre ou de renouveler une ordonnance de traitement en milieu communautaire à l’égard d’une personne aux termes de l’article 33.1 de la Loi donne avis de son intention sur la formule approuvée à la personne, à son mandataire spécial, si elle en a un, et à un conseiller en matière de droits.  Règl. de l’Ont. 616/00, art. 11.


(2)  Le conseiller en matière de droits qui reçoit l’avis prévu au paragraphe (1) prend promptement les mesures suivantes :


a)
il donne des conseils en matière de droits à la personne, sauf refus de sa part;


b)
il donne des conseils en matière de droits au mandataire spécial de la personne, si elle en a un.  Règl. de l’Ont. 616/00, art. 11.


(3)  Le conseiller en matière de droits explique à la personne et à son mandataire spécial, si elle en a un, les exigences relatives à la prise ou au renouvellement d’une ordonnance de traitement en milieu communautaire, l’importance d’une telle ordonnance, y compris les obligations que la personne ou son mandataire spécial peuvent être tenus de respecter aux termes de l’ordonnance.  Règl. de l’Ont. 616/00, art. 11.


(4)  Si le conseiller en matière de droits qui reçoit l’avis prévu au paragraphe (1) croit qu’il est dans l’intérêt véritable de la personne de recevoir des conseils en matière de droits d’un autre conseiller en matière de droits, il veille à ce qu’un deuxième conseiller fournisse de tels conseils.  Règl. de l’Ont. 616/00, art. 11.


(5)  Si le conseiller en matière de droits fournit des conseils en matière de droits à la personne et à son mandataire spécial, si elle en a un, il en donne confirmation promptement au médecin sur la formule approuvée.  Règl. de l’Ont. 616/00, art. 11.


(6)  Si la personne refuse de recevoir des conseils en matière de droits, le conseiller en matière de droits en donne confirmation promptement au médecin sur la formule approuvée.  Règl. de l’Ont. 616/00, art. 11.

Conseils sur les droits pour les malades dont l’incapacité a été constatée à l’égard du traitement d’un trouble mental


15.  (1)  Si la personne admise à titre de malade à un établissement psychiatrique est âgée de 14 ans ou plus et que son médecin traitant propose le traitement d’un trouble mental qu’elle présente et constate qu’elle est incapable à l’égard du traitement, au sens de la Loi de 1996 sur le consentement aux soins de santé, le médecin traitant veille à ce que :


a)
d’une part, la personne reçoive promptement un avis écrit indiquant que son médecin traitant a constaté son incapacité à l’égard du traitement;


b)
d’autre part, un conseiller en matière de droits soit promptement avisé de la constatation d’incapacité.  Règl. de l’Ont. 103/96, art. 3.


(2)  Le conseiller en matière de droits qui est avisé d’une constatation d’incapacité rencontre promptement la personne dont l’incapacité a été constatée et lui explique l’importance de la constatation et son droit de présenter à la Commission une requête en révision de la constatation en vertu de la Loi de 1996 sur le consentement aux soins de santé.  Règl. de l’Ont. 103/96, art. 3.


(3)  Le paragraphe (2) ne s’applique pas si la personne dont l’incapacité a été constatée refuse de rencontrer le conseiller en matière de droits.  Règl. de l’Ont. 103/96, art. 3.


(4)  À la demande de la personne dont l’incapacité a été constatée, le conseiller en matière de droits l’aide à présenter à la Commission sa requête en révision de la constatation en vertu de la Loi de 1996 sur le consentement aux soins de santé, et à obtenir des services juridiques.  Règl. de l’Ont. 103/96, art. 3.


(5)  Le présent article ne s’applique pas dans les cas suivants :


a)
la personne a un tuteur à la personne nommé en vertu de la Loi de 1992 sur la prise de décisions au nom d’autrui qui a le pouvoir de donner ou de refuser son consentement au traitement;


b)
la personne a un procureur constitué en vertu d’une procuration relative au soin de la personne donnée en vertu de la Loi de 1992 sur la prise de décisions au nom d’autrui, la procuration comporte une disposition selon laquelle la personne renonce à son droit de présenter à la Commission une requête en révision de la constatation d’incapacité, et la disposition est valide en vertu du paragraphe 50 (1) de la Loi de 1992 sur la prise de décisions au nom d’autrui;


c)
la personne est dans le coma, sans connaissance ou à demi consciente ou est incapable de communiquer d’une manière compréhensible malgré les efforts raisonnables qui sont faits pour la comprendre;


d)
le médecin traitant est d’avis qu’il y a urgence au sens du paragraphe 25 (1) de la Loi de 1996 sur le consentement aux soins de santé.  Règl. de l’Ont. 103/96, art. 3.


(6)  Si un conseiller en matière de droits a rencontré une personne admise à un établissement psychiatrique et dont l’incapacité a été constatée à l’égard du traitement d’un trouble mental et qu’il lui a fourni les explications exigées par le paragraphe (2), le présent article ne s’applique pas à une constatation d’incapacité faite ultérieurement à l’égard de la personne pendant son séjour dans l’établissement à la suite de cette admission, que la constatation ultérieure soit faite à l’égard du même traitement ou d’un traitement différent.  Règl. de l’Ont. 103/96, art. 3.

Conseils sur les droits pour les malades dont a été constatée l’incapacité de consentir à la collecte, à l’utilisation ou à la divulgation de renseignements personnels sur la santé en application de la Loi de 2004 sur la protection des renseignements personnels sur la santé 

15.1  (1)  Si la personne admise à titre de malade à un établissement psychiatrique est âgée de 14 ans ou plus et que le dirigeant responsable de l’établissement constate qu’elle est incapable de consentir à la collecte, à l’utilisation ou à la divulgation de renseignements personnels sur la santé, au sens de la Loi de 2004 sur la protection des renseignements personnels sur la santé, celui-ci veille à ce que :


a)
d’une part, la personne reçoive promptement un avis écrit indiquant qu’il a constaté son incapacité de consentir à la collecte, à l’utilisation ou à la divulgation des renseignements personnels sur la santé la concernant;


b)
d’autre part, un conseiller en matière de droits soit promptement avisé de la constatation d’incapacité.  Règl. de l’Ont. 331/04, art. 6.


(2)  Le conseiller en matière de droits qui est avisé d’une constatation d’incapacité rencontre promptement la personne dont l’incapacité a été constatée et lui explique l’importance de la constatation et son droit de présenter à la Commission une requête en révision de la constatation en vertu du paragraphe 22 (3) de la Loi de 2004 sur la protection des renseignements personnels sur la santé et, si le malade est âgé d’au moins 16 ans, de son droit de présenter à la Commission une requête en nomination d’un représentant en vertu du paragraphe 27 (1) de cette loi.  Règl. de l’Ont. 331/04, art. 6.


(3)  Le paragraphe (2) ne s’applique pas si la personne dont l’incapacité a été constatée refuse de rencontrer le conseiller en matière de droits.  Règl. de l’Ont. 331/04, art. 6.


(4)  À la demande de la personne dont l’incapacité a été constatée, le conseiller en matière de droits l’aide à présenter à la Commission sa requête en révision de la constatation ou en nomination d’un représentant ou à obtenir des services juridiques.  Règl. de l’Ont. 331/04, art. 6.


(5)  Le présent article ne s’applique pas dans les cas suivants :


a)
la personne a un tuteur à la personne ou un tuteur aux biens nommé en vertu de la Loi de 1992 sur la prise de décisions au nom d’autrui qui a le pouvoir, au nom de la personne, de donner ou de refuser son consentement à la collecte, à l’utilisation ou à la divulgation de renseignements personnels sur la santé;


b)
la personne a un procureur constitué en vertu d’une procuration relative au soin de la personne donnée en vertu de la Loi de 1992 sur la prise de décisions au nom d’autrui, la procuration comporte une disposition selon laquelle la personne renonce à son droit de présenter à la Commission une requête en révision de la constatation d’incapacité et la disposition est valide en vertu du paragraphe 50 (1) de cette loi;


c)
la personne est dans le coma, sans connaissance ou à demi consciente ou est incapable de communiquer d’une manière compréhensible malgré les efforts raisonnables qui sont faits pour la comprendre;


d)
le médecin traitant est d’avis qu’il y a urgence.  Règl. de l’Ont. 331/04, art. 6.


(6)  Si un conseiller en matière de droits a rencontré une personne admise à un établissement psychiatrique et dont l’incapacité de consentir à la collecte, à l’utilisation ou à la divulgation de renseignements personnels sur la santé a été constatée et qu’il lui a fourni les explications exigées par le paragraphe (2), le présent article ne s’applique pas à une telle constatation d’incapacité faite ultérieurement à l’égard de cette personne pendant son séjour dans l’établissement à la suite de cette admission.  Règl. de l’Ont. 331/04, art. 6.

Explications données par les conseillers en matière de droits


16.  (1)  Le conseiller en matière de droits s’acquitte de l’obligation qu’il a, aux termes du présent règlement, d’expliquer une question à une personne s’il l’explique de son mieux en tenant compte des besoins particuliers de la personne, même si celle-ci ne comprend pas l’explication.  Règl. de l’Ont. 103/96, art. 3.


(2)  Dans des circonstances autres que celles visées aux paragraphes 14.3 (5) et (6), le conseiller en matière de droits qui est tenu d’expliquer une question à une personne aux termes de la Loi donne confirmation qu’il a donné l’explication au médecin traitant ou au dirigeant responsable, selon le cas, sur la formule approuvée.  Règl. de l’Ont. 616/00, art. 12.

Annexes 1 à 5 abrogées : Règl. de l’Ont. 616/00, art. 13.
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DEMANDE D’ÉVALUATION PSYCHIATRIQUE FAITE PAR UN MÉDECIN
Loi sur la santé mentale
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Règl. de l’Ont. 616/00, art. 14.

Formule 2
ORDONNANCE D’EXAMEN (ARTICLE 16)

Loi sur la santé mentale
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[image: image3.wmf] 


Insert regs\Graphics\Source Law\2000\616\616002bf.tif

[image: image4.wmf] 


Règl. de l’Ont. 616/00, art. 14.

Formule 3
CERTIFICAT D’ADMISSION EN CURE OBLIGATOIRE

Loi sur la santé mentale
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Règl. de l’Ont. 616/00, art. 15.

Formule 4
CERTIFICAT DE RENOUVELLEMENT

Loi sur la santé mentale
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Règl. de l’Ont. 616/00, art. 15.

Formule 5 Abrogée : Règl. de l’Ont. 15/95, art. 6.

Formule 6
ORDONNANCE DE SE PRÉSENTER POUR SUBIR UN EXAMEN
Loi sur la santé mentale
Insert regs\graphics\1990\741\741006af.tif
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Règl. de l’Ont. 163/91, art. 1.

Formule 7 Abrogée : Règl. de l’Ont. 15/95, art. 6.

Formule 8
ORDONNANCE D’ADMISSION
Loi sur la santé mentale
Insert regs\graphics\1990\741\741008af.tif

[image: image10.wmf] 


Insert regs\graphics\1990\741\741008bf.tif

[image: image11.wmf] 


Règl. de l’Ont. 163/91, art. 1.

Formules 9 à 12 Abrogées : Règl. de l’Ont. 15/95, art. 6.

Formule 13 
ARRÊTÉ D’ADMISSION D’UNE PERSONNE VENANT EN ONTARIO

Loi sur la santé mentale
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Règl. de l’Ont. 616/00, art. 15.

Formules 14 à 44 Abrogées : Règl. de l’Ont. 15/95, art. 6.

Formule 45
ordonnance de traitement en milieu commUnautaire

Loi sur la santé mentale
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Règl. de l’Ont. 616/00, art. 15.

Formule 47
ORDONNANCE D’EXAMEN (Paragraphes 33.3 (1) et 33.4 (3))

Loi sur la santé mentale

Insert regs\Graphics\Source Law\2000\616\616047af.tif
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Règl. de l’Ont. 616/00, art. 15.
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[image: image1.png]Le présent CErtificat €51 1€ ...t cs s ssess e e s n s ann certificat de renouvellement.

Le présent certificat entre en vigueur 4 1a date de sa signature et expire le

(jour) (mois) (année)

Date de la signature :

Signature du médecin traitant : ........ccoeeeveviirnnnnneeeeeeevesennenns
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[image: image1.png]REMARQUES :
Les mesures suivantes doivent &tre prises par le médecin qui signe 1a présente ordonnance immédiatement aprés la signature de celle-ci :
1. Une copie de la présente ordonnance, y compris le plan de traitement en milieu communautaire, doit étre remise aux personnes suivantes :
a) lapersonne;
b) le mandataire spécial de la personne, le cas échéant;
c) ledirigeant responsable d’un établissement psychiatrique, le cas échéant;
d) toute autre personne, notamment un praticien de la santé, désignée dans le plan de traitement en milieu communautaire.

2. 11 doit étre remis a la personne un avis rédigé selon la formule approuvée (formule 46) lui indiquant qu’elle a droit 4 une audience devant la
Commission du consentement et de la capacité.
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[image: image1.png](nom de I’établissement psychiatrique)

ATTENDUQUE ... ... e

(adresse)

est détenu(e) etestinculpé(e)de ........... ... ...l

prévu(e)at’article ................ de/du .................

ATTENDU QU’il/elle a comparu devant moi et que j’ai des raisons
de croire qu'il/elle souffre d’un trouble mental;

ATTENDU QUE ..ot )

médecin-chef de/du

(nom de 1’établissement psychiatrique)
m’aassuré(e) que les services offerts par cet établissement psychiatrique
sont disponibles pour la personne susmentionnée;

J’ORDONNE PAR LES PRESENTES que la personne susmentionnée
soit admise a titre de malade dans cet établissement psychiatrique

pendant une période d’auplus ........ ... ... ol

JE VOUS ORDONNE AUSSI de 'amener a cet établissement
psychiatrique;

J'AUTORISE AUSSI les autorités de cet établissement psychiatrigue
a I’admettre conformément 2 la présente ordonnance.

Faitle ... ... i, 19....
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(adresse)
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[image: image1.png]La présente ordonnance est en vigueur pendant 30 jours a compter de la date  laquelle elle est prise et expirera 3 minuit le

(nom du médecin en caracteres d’imprimerie)
REMARQUES

1. Le médecin qui prend une ordonnance d’examen veille & ce que la police posséde des renseignements complets et & jour sur le nom, ’adresse
et le numéro de téiéphone du médecin chargé de faire I’examen exigé aux termes d’une ordonnance d’examen. Il veille aussi & ce que la police
possede ces renseignements pendant toute la durée de validité de I’ordonnance d’examen.

2. Le médecin qui prend une ordonnance d’examen veille & ce que la police soit immédiatement avisée si la personne qui fait I'objet de
I’ordonnance d’examen se présente volontairement & un examen ou si, pour tout autre motif, I’ordonnance d’examen est annulée avant sa date
d’expiration.

3. La police peut avoir besoin du signalement de la personne nommée dans votre Ordonnance d’examen afin de pouvoir la trouver et la ramener
chez vous pour y subir un examen. Veuillez fournir a 1a police les renseignements pertinents concernant le signalement de la personne dans
Pespace ci-dessous prévu a cette fin.

4. La police pourra vous demander des précisions sur le signalement de la personne, en plus des renseignements que vous aurez fournis ci-
dessous.
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ATTENDUQUE ....... ...

(adresse)
Biffer la| est inculpé(e) de
mention| e
inutile a été déclaré(e) coupable de (infraction)
prévue) al'article ................ defdu ................. ;

ATTENDU QU’il/etle a comparu devant moi et que j’ai des raisons
de croire qu’il/elie souffre d’un trouble mental;

ATTENDU QUE

médecin-chef de/du

m’a assuré(e) que les services offerts par cet établissement psychlatnque
sont disponibles pour la personne susmentionnée;

JORDONNE PAR LES PRESENTES que la personne susmentionnée

se présente, sur rendez-vous, a cet établissement psychiatrique afind’y
étre examinée.

Faitle ............... 19....
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[image: image1.png]Aux agents de police de I’Ontario :

ATCNAU QUE ..ottt st s b st se e sa e en e
(nom de la personne visée par une ordonnance de traitement en milieu communautaire)
GOMUCTIE(E) AU 1 ..ttt se e st s e e ettt sttt st e s s r st ke s e sesasasaae s e s R s b e s e s e s e Ot s e aRebesasaserasessssssraresnsnsssssssaserersnssesnasosasesesestne
(adresse de la personne visée par une ordonnance de traitement en milieu communautaire)
fait ’objet d’une ordonnance de traitement en milieu communautaire prise or TENOUVEIEE 1€ .....overerecrenrieimeiernimninsresesersesee st saaesssssssessesees
(date de I’ordonnance)
PAT oottt bbb R b R et bR e bt a s e RS SeS e E eSS e s RS R AL e e e e R e ARt n e AR eSSt e e e e ettt st an e e nesereaes
(nom du médecin qui prend ou renouvelle I’ordonnance)
/AU oottt ra st s e e senens

(adresse professmnnelle du médecin qui prend ou renouvelle 1’ordonnance)
Attendu que cette personne, selon le cas :

[ ] nes’est pas présentée & ses rendez-vous ou ne s’est pas conformée a son traitement contrairement & ce qu’exige le paragraphe 33.1 (9) de la
Loi sur la santé mentale,

[] napaspermis d ...t eseeeneeees d’examiner son état, contrairement d’examiner son état,
(nom du médecm)

contrairement a ce qu’exige le paragraphe 33.4 (2) de la Loi sur la santé mentale;
Attendu que j’ai des motifs valables de croire que cette personne :

(i) souffre de troubles mentaux nécessitant un traitement ou des soins continus et une surveillance continue pendant qu’elle vit au sein de la
collectivité;

(ii) remplit les conditions permettant que soit remplie la formule 1 (une demande d’évaluation psychiatrique visée au paragraphe 15 (1) ou
(1.1) de 1a Loi sur la santé mentale) et n’est pas déja un malade dans un établissement psychiatrique;

(iii) en I’absence de traitement ou de soins continus et d’une surveillance continue pendant qu’elle vit au sein de la collectivité, risque proba-
blement, en raison de troubles mentaux (cocher une ou plusieurs des cases snivantes) :

[ 1 des’infliger des lésions corporelles graves,

[ 1 dinfliger & une autre personne des lésions corporelles graves,
[ 1 desubir une détérioration mentale ou physique importante,

[ ] de subir un affaiblissement physique grave.

Par conséquent, je prends par les présentes la présente ordonnance d’examen vous enjoignant 4 tous et 4 chacun d’amener sous garde et sans délai
cette personne d/au : :

(adresse du médecin, de 1’organisme ou de 1’établissement psychiatrique ol la personne sera examinée)

pour étre examinée par moi ou par un médecin désigné ci-dessous et nommé pour s’acquitter de cette responsabilité conformément au paragraphe
33.5 (2) de 1a Loi sur la santé mentale.

(nom du médecin, de I’organisme ou de 1’établissement psychiatrique chargé d’examiner la personne)







_1254230422.doc
[image: image1.png]PARTIE 1 — A REMPLIR PAR LE MEDECIN EXAMINATEUR

NOM € 18 PETSOMNE © ettt et et s s bbb e e bbb bbb " rerronrsresanasnssairanin

Nom du mandataire spécial (Ie €as EChEANL) : ..o bbbt s s b s b s s sRs R b sb st s s b e st n 0t b e e

Nom de I’établissement psychiatrique (le cas échéant) : ..........ceevvevennenee reebetereretetete b et e e Rt e e bR e e R eI b SRS S bSOt s RO e SR e SRR S s LSRN s RSt e b e R bR e R e bR

Date de I’eXamen : ......c.ovvviiimnesciincnenrinenenee, ervemeetestereeebete et et e e seebe s e ae e sr e s e e e s Rt beEeb . it
La présente ordonnance de traitement en milieu communautaire visant la personne susnommée constitue :
[ ] lapremicre pour cette personne

[ ] UMD et b e b bR bR SRk e . renouvellement
(nombre de fois que 1’ordonnance a été renouvelée)

Date du prononcé de 1’ordonnance de traitement en milieu communautaire précédente (s’il y @ ieu) & .cvvrevveveeernnnnictecese e

Date d’expiration de I’ordonnance de traitement en milieu communautaire précédente (s'il y @ iell) : w.oovvvernveeinnnnvereininnnieninsceeseni

Au cours de la période précédente de trois ans, la personne susnommée :

[ 1 soita été un malade dans un établissement psychiatrique a deux reprises au moins ou pendant une période cumulative de 30 jours au moins au
cours de cette période de trois ans,

[ 1 soit adéja fait I’objet d’une ordonnance de traitement en milieu communautaire.

Conditions relatives i ’ordonnance de traitement en milieu communantaire
(Remarque : Toutes les conditions énoncées ci-dessous doivent étre remplies pour que 1’ordonnance soit 1également valide.)
Je suis d’avis que les conditions suivantes sont réunies :

a) la personne souffre de troubles mentaux nécessitant un traitement ou des soins continus et une surveillance continue pendant qu’elle vit au
sein de la collectivité;

b) enI’absence de traitement ou de soins continus et d’une surveillance continue pendant qu’elle vit au sein de la collectivité, la personne risque
probablement, en raison de troubles mentaux : (cocher une ou plusieurs des cases suivantes)

[ 1 soitde s’infliger des 1ésions corporelles graves,

[ 1 soit d’infliger des Iésions corporelles graves & une autre personne,
[ ] soit de subir une détérioration mentale importante,

[ 1 soit de subir une détérioration physique importante,

[ 1 soit de subir un affaiblissement physique grave;

c) la personne est en mesure de se conformer au plan de traitement en milieu communautaire décrit dans 1’ordonnance de traitement en milieu
communautaire;

d) le traitement ou les soins et la surveillance exigés aux termes de I’ordonnance de traitement en milieu communautaire sont offerts dans la
collectivité;

e) lapersonne remplit les critéres permettant que soit remplie une demande d’évaluation psychiatrique visée au paragraphe 15 (1) ou (1.1) si elle
n’est pas déja un malade dans un établissement psychiatrique.

Les faits qui m’ont permis de formuler ’avis énoncé ci-dessus sont les suivants :

Conseils en matiére de droits

Remarque : La personne et son mandataire spécial, le cas échéant, doivent recevoir des conseils en matiére de droits avant le prononcé de
P’ordonnance.

Je suis convaincu(e) que le mandataire spécial de la personne, le cas échéant, a consulté un conseiller en matiére de droits et a regu des conseils sur
ses droits légaux.
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[image: image1.png]Je suis également convaincu(e) que la personne :
[ 1 soita consulté un conseiller en matiére de droits et a regu des conseils sur ses droits légaux,
[ 1 soitn’apas consulté de conseiller en matidre de droits en raison d’un refus de sa part.
Plan de traitement en milieu communautaire
Remarque : Une copie du plan de traitement en milieu communautaire doit &tre jointe 2 la présente ordonnance.
Je suis convaincu(e) qu’un plan de traitement en milieu communautaire a été élaboré pour la personne.
J ai consulté toutes les personnes désignées dans le plan de traitement en milieu communautaire.
Je suis convaincu(e) que consent au plan de traitement en milieu communautaire :
[ 1 soitlapersonne,
[ ] soitle mandataire spécial de la personne, si celle-ci est incapable.
Le plan de traitement en milieu communautaire pour la personne est le suivant :

(Décrivez le plan de traitement en milien communautaire. Utilisez le verso de la présente formule si besoin est. Le plan de traitement en
milien communautaire doit étre joint a la présente ordonnance.)

PARTIE 2 — A REMPLIR PAR LA PERSONNE OU SON MANDATAIRE SPECIAL

Engagement de la personne ou de son mandataire spécial
(2 remplir par la personne ou son mandataire spécial, le cas échéant)

Je suis :

[ ] lapersonne susnommée. Je m’engage & remplir toutes mes obligations telles qu’elles sont énoncées dans le plan de traitement en milieu com-
munautaire;

[ 1 le mandataire spécial de la personne. Je m’engage a faire de mon mieux pour veiller & ce que la personne susnommée remplisse toutes les
obligations énoncées dans le plan de traitement en milieu communautaire.

En apposant ma signature au bas de la présente ordonnance, je signifie que je consens au plan de traitement en milieu communautaire et que je
consens 4 mon engagement, tel qu’il est formulé dans ce méme plan, et que je I’assume.

PARTIE 3 — DUREE DE VALIDITE DE L’ORDONNANCE - A REMPLIR PAR LE MEDECIN EXAMINATEUR

La présente ordonnance de traitement en milieu communautaire est en vigueur pendant une période de six mois, y compris le jour de sa signature, et
EXPIre A MUNUILIE .ottt eenes 2 i , sauf si elle est révoquée a une date antérieure.

PARTIE 4E—— DROIT DU MALADE DE PRESENTER UNE REQUETE A LA COMMISSION DU CONSENTEMENT ET DE LA
CAPACIT

La personne visée par une ordonnance de traitement en milieu communautaire, ou une personne agissant en son nom, peut, sur requéte rédigée
selon la formule 48, demander & la Commission de procéder & une enquéte afin d’établir si les conditions du prononcé ou du renouvellement de la
présente ordonnance de traitement en milieu communautaire ont été remplies.

SHZNE A 2 it rere st et e R e e e sE Rt eSS e R AR E SRR aR SR E SRR RS e A SR eE 4 o8 et bR bt s o ket en R s a stk bensareas st nr et sneerens
(nom de I’établissement psychiatrique ou nom de I’endroit (par ex. cabinet du médecin, hdpital)
ot Yordonnance de traitement en milieu communautaire a été signée)

(signature du mandataire spécnal [le cas échéant])
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NOI Q€ 18 PEISOMNE : ...ceneeriirririeisririiniserieiissi et s srsssssssese s s e s a s s bt e e sas R b e s sho R SRR S E SRS ESE SRS AR R R SRS RS S S b BRSO E SRS R e RS R TR SR A SRR TR SRS b o R bR e b e b b snbass b et e b ebabasian

ATTENDU QUE j’ai des motifs valables de croire que la personne susnommée peut venir ou &tre amenée en Ontario en provenance de/du/des :

Et que cette personne souffre d’un trouble mental d’une nature ou d’un caractére qui aura probablement 1’une ou I’autre des conséquences suivan-
tes :

a) elle s’infligera des 1ésions corporelles graves,
b) elle infligera des légions corporelles graves 4 une autre personne,
4 moins qu’elle ne soit placée sous la garde des autorités d’un établissement psychiatrique.

Par conséquent, je vous ordonne par le présent arrété d’amener la personne SUSNOMIMER A/AU :© .....ccueuiviriiriininiineiisirieriiesisnss s sssessassssssess
(nom de 1’établissement psychiatrique)

Le ministre de la Santé et des Soins de longue durée,

........................................................................................
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[image: image1.png]Je vous ordonne, 4 tous et A chacun, d’amener ladite personne sous garde et sans délai dans un endroit approprié pour qu’un médecin 1’examine.

(municipalité ot ’ordonnance a été signée)

) (nom du juge de paix en caractéres d’imprimerie)

REMARQUES A L’INTENTION DE L’AUTEUR DE LA DEMANDE/L’INFORMATEUR

1. Vous pouvez a votre gré inscrire votre numéro de téléphone sur la présente formule de sorte que la police ou le médecin examinateur puisse
communiquer avec vous aprés le prononcé de la présente ordonnance. Vous n’étes pas tenu(e) de fournir ce renseignement pour que

Dordonnance soit prise ou pour qu’elle soit légalement valide.

NOM Ittt e aranen Numéro de tel€phone : ...t

2. Vous pouvez solliciter des conseils juridiques en ce qui concerne la présente ordonnance, y compris son effet et vos droits légaux.

3. Vous pouvez a votre gré informer la police, le médecin examinateur et le professionnel de la santé approprié, ou un seul d’entre eux, des é1é-
ments de preuve que vous avez fournis au juge de paix, si vous estimez que cela est approprié dans les circonstances. Si vous décidez de ce
faire, veuillez utiliser I’espace ci-dessous prévu  cette fin. Vous pouvez aussi, si besoin est, utiliser le verso de la présente formule. Vous

n’étes pas tenu(e) de fournir ces renseignements pour que ’ordonnance soit prise ou pour qu’elle soit légalement valide.
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[image: image1.png]REMARQUES

1) Le présent certificat est valide pendant 14 jours civils, y compris le jour de sa signature.

2) Les mesures suivantes doivent étre prises promptement aprés la signature de la présente formule :

a) Le médecin qui signe la présente formule doit donner au ou 3 1a malade un avis ddment signé de la formule 30 et aviser un con-
seiller en matiére de droits.

b) Le conseiller en matiére de droits doit rencontrer le ou la malade et lui expliquer ’importance du certificat et son droit de le faire
réviser par la Commission du consentement et de la capacité.
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[image: image1.png]Nomduoudelamalade : ......ocovevereeeenrceirecnnrerennn,

NOM AU MEAECIN 1 .ovvereerereeieerrrerie et res et sbes e eassne st ebessseraseseesesssensennens

Nom de 1’établissement pSYChIatriqUe © ........ccceoereerimireeeicsceeeecceeeeeesiensreneeressrens

Date de I’eXamen : .......ccccevvvevcverreneecreeceeeeeeeernereens

La personne possede le statut suivant dans I’établissement psychiatrique :

[ 1 malade en cure obligatoire admis aux termes d’un certificat d’admission en cure obligatoire expirant le

f 1 malade en cure obligatoire admis aux termes d’un certificat de renouvellement existant expirantle ...........cccooeeeen..

Pour assurer la validité de la présente formule, vous devez remplir la SECTION A ou la SECTION B, ou les deux.

SECTION A
Vous devez étre convaincu(e) que les deux conditions snivantes sont remplies.

Je suis d’avis que :

1. le ou la malade souffre d’un trouble mental d’une nature ou d’un caractére qui aura probablement 1’une ou plusieurs des conséquences
suivantes : (cocher une on plusieurs cases)

[ 1 ilouelles’infligera des 1ésions corporelles graves,
[ 1 itouelleinfligera des lésions corporelles graves 4 une autre personne,
[ 1 il ou elle subira un affaiblissement physique grave,

a moins qu’il ou elle ne reste sous la garde des autorités d’un établissement psychiatrique;

2. il ne convient pas de maintenir le ou la malade en cure facultative ou volontaire.

SECTION B
Vous devez étre convaincu(e) que les six conditions suivantes sont toutes remplies.

Je suis d’avis que :

1. d’une part, le ou la malade a été jugé(e) incapable, au sens de la Loi de 1996 sur le consentement aux soins de santé, de consentir 4 son
traitement dans un établissement psychiatrique et que le consentement de son mandataire spécial a été obtenu;

2. d’autre part, le ou la malade a déja requ un traitement pour des troubles mentaux continus ou récidivants qui, lorsqu’ils ne sont pas traités,
sont d’une nature ou d’un caractére qui aura probablement 1’une ou plusieurs des conséquences suivantes : (cocher une ou plusieurs ca-
ses)

[ 1 itouelles’infligera des lésions corporelles graves,

[ 1 ilouelleinfligera des lésions corporelles graves 4 une autre personne,
[ 1 il ouelle subira une détérioration mentale ou physique importante,

[ 1 il ou elle subira un affaiblissement physique grave;

3. le ou la malade a connu une amélioration sur le plan clinique de son état par suite du traitement;
4.  le ou la malade souffre du méme trouble mental que celui pour lequel il ou elle a déja été traité(e) ou d’un trouble mental semblable;

5.  étant donné ses antécédents de troubles mentaux et son état mental ou physique actuel, le ou la malade risque probablement, selon le cas :
(cocher une ou plusieurs des cases suivantes)

[ 1 des’infliger des lésions corporelles graves,

[ 1 dinfliger des lésions corporelles graves & une autre personne,
[ 1 de subir une détérioration mentale ou physique importante,

[ 1 de subir un affaiblissement physique grave;

6. il ne convient pas de maintenir le ou la malade en cure facultative ou volontaire.
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J atteste par les présentes que les trois éléments d’information suivants sont exacts :

1.  Jai personnellement examiné le ou la malade a la date précisée ci-dessus.

2. Jesuis d’avis qu’il ne convient pas d’admettre le ou la malade nommé(e) ci-dessus 4 titre de malade en cure facultative.
3. Cocher la ou les cases appropriées.

[ 1 Jesuis d’avis que le ou la malade nommé(e) ci-dessus remplit les conditions énoncées dans la section A. (Priére de remplir la section A
ci-dessous.)

[ 1 Jesuis d’avis que le ou la malade nommé(e) ci-dessus remplit chacune des conditions énoncées dans la section B. (Pri¢re de remplir la
section B ci-dessous.)

SECTION A — CRITERE DU PREJUDICE GRAVE
Remarque : Cocher la ou les cases appropriées.

Le ou la malade souffre d’un trouble mental d’une nature ou d’un caractére qui aura probablement 1’une des conséquences suivantes :
[ ] ilouelle s’infligera des 1ésions corporelles graves,
[ 1 il ouelleinfligera des 1ésions corporelles graves 4 une autre personne,
[ ] il ouelle subira d’un affaiblissement physique grave,

a moins qu’il ou elle ne reste sous la garde des autorités d’un établissement psychiatrique.

SECTION B — MALADES INCAPABLES DE CONSENTIR A UN TRAITEMENT ET
QUI REMPLISSENT LES CONDITIONS PRECISEES

Remarque : Le ou la malade doit remplir Pensemble des cinq conditions suivantes.

1. Le ou la malade a été jugé(e) incapable, au sens de 1a Loi de 1996 sur le consentement aux soins de santé, de consentir 3 son traitement
dans un établissement psychiatrique et le consentement de son mandataire spécial a été obtenu.

2. Le ou la malade a déja regu un traitement pour des troubles mentaux continus ou récidivants qui, lorsqu’ils ne sont pas traités, sont d’une
nature ou d’un caractére qui aura probablement I’une ou plusieurs des conséquences suivantes : (priére d’en indiquer une ou plusieurs)

[ ] ‘il ou elle s’infligera des 1ésions corporelles graves,

[-1 il ou elle infligera des légions corporelles graves a une autre personne,
[ ] ilouelle subira une détérioration mentale ou physique importante,

[ ] il ou elle subira un affaiblissement physique grave.

3. Le oulamalade a connu une amélioration sur le plan clinique de son état par suite du traitement.
4. Le ou la malade souffre du méme trouble mental que celui pour lequel il ou elle a déja été traité(e) ou d’un trouble mental semblable.

5. FEtant donné ses antécédents de troubles mentaux et son état mental ou physique actuel, le ou la malade risque probablement, selon le cas :
(priére de cocher une ou plusieurs cases)

[ ] des’infliger des lésions corporelles graves,

[ ] dinfliger des 1ésions corporelles graves a une autre personne,
[ ] de subir une détérioration mentale ou physique importante,

[ ] de subir un affaiblissement physique grave.

Date de 12 SIZNATUTE : .cvveveeirrrecreriiriisneninnrsse s s sa s b s s ssss e asasesesnsenes

Signature du MEAECIN tAIANT 1 ...ccerriiiririceie e er st st see s et sass b i bens
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] elle s’infligera des 1ésions corporelles graves,

] elle infligera des légions corporelles graves & une autre personne,
] elle subira une détérioration mentale ou physique importante,

] elle subira un affaiblissement physique grave;

[
[
[
[
ET
2. A connu une amélioration sur le plan clinique de son état par suite du traitement;
ET
Je suis d’avis que la personne :

3. Est incapable, au sens de la Loi de 1996 sur le consentement aux soins de santé, de consentir 4 son traitement dans un établissement psy-
chiatrique et que le consentement de son mandataire spécial a été obtenu;

ET
4. Souffre, selon toute apparence, du méme trouble mental que celui pour lequel elle a déja été traitée ou d’un trouble mental semblable;
ET

5. Etant donné ses antécédents de troubles mentaux et son état mental ou physique actuel, risque probablement, selon le cas : (cocher une oun
plusieurs cases)

[ 1 des’infliger des Iésions corporelles graves,

[ 1 dinfliger des lésions corporelles graves A une autre personne,
[ 1 de subir une détérioration mentale ou physique importante,

[ 1 de subirun affaiblissement physique grave.

Je fonde cette conviction sur les renseignements suivants (vous pouvez, si cela convient dans les cuconstances vous appuyer sur toute combi-
naison de vos propres observations et des renseignements qui vous ont été communiqués par d’autres) :

Mes propres observations :

J’ai soigneusement vérifié tous les faits nécessaires pour me faire une opinion sur la nature et le caractére des troubles mentaux de cette personne.
Je demande par les présentes que la personne susnommée fasse I’objet d’une évaluation psychiatrique.

Daate @ oottt et be st s raaan HEUre @ oot e s
Signature du MEAECin EXAMINALEUL & ......coiiiiieirrinriierieireteesessse e sssseesssesesesasersssiesesarassessssresosasene

La présente formule autorise, pour une durée de sept jours, y compris le jour de la signature, I’appréhension de la personne nommée et sa détention
dans un établissement psychiatrique pendant un maximum de 72 heures. ‘

A REMPLIR A L’ETABLISSEMENT PSYCHIATRIQUE

Le médecin traitant doit consigner la date et I’heure du début de la période de détention dans 1’établissement psychiatrique et remettre promptement
la formule 42 4 la personne.

Date et heure début de 1a detention : ...........cccccocvveiieeeeiceerie s rerene Signature du médecin : ...

Date et heure de remise de 1a formule 42 @ ......ccocviiiiriievcrcenrencererese e Signature du médecin : ...
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IL FAUT REMPLIR LA PARTIE A OU LA PARTIE B.
PARTIE A - PARAGRAPHE 16 (1)
J’ai été saisi(e) de renseignements selon lesquels cette personne :

[ 1 amenacé ou tenté de s’infliger des 1ésions corporelles ou menace ou tente de le faire;

[ ] s’estcomportée ou se comporte avec violence envers une autre personne ou de maniére a lui faire craindre qu’elle lui causera des 1ésions cor-
porelles;

[ 1 a faitou fait preuve de son incapacité de prendre soin d’elle-méme.

En outre, j’ai des motifs valables de croire, sur la foi des renseignements qui m’ont été donnés, que cette personne souffre selon toute apparence
d’un trouble mental d’une nature ou d’un caractére qui aura probablement 1’une des conséquences suivantes :

[ 1 elles’infligera des Iésions corporelles graves;
[ 1 elleinfligera des Iésions corporelles graves A une autre personne;
[ 1 elle subira un affaiblissement physique grave.

PARTIE B - PARAGRAPHE 16 (1.1)
J’ai été saisi(e) de renseignements selon lesquels cette personne :

a)  d’une part, a déja regu un traitement pour des troubles mentaux continus ou récidivants qui, lorsqu’ils ne sont pas traités, sont d’une nature ou
d’un caractére qui aura probablement comme conséquence qu’elle s’infligera ou infligera & une autre personne des 1ésions corporelles graves
ou qu’elle subira une détérioration mentale ou physique importante ou un affaiblissement physique grave;

b) d’autre part, a connu une amélioration sur le plan clinique de son état par suite du traitement.

En outre, j’ai des motifs valables de croire, sur la foi des renseignements qui m’ont été donnés, que cette personne :

c) souffre, selon toute apparence, du méme trouble mental que celui pour lequel elle a déja été traitée ou d’un trouble mental semblable;
d) étant donné ses antécédents de troubles mentaux et son état mental ou physique actuel, risque probablement :

[ 1 des’infliger des lésions corporelles graves,

[ 1 dinfliger des lésions corporelles graves A une autre personne,
[ 1 de subir une détérioration mentale ou physique importante,

[ 1 de subir un affaiblissement physique grave;

¢) est, selon toute apparence, incapable, au sens de la Loi de 1996 sur le consentement aux soins de santé, de consentir 3 son traitement dans un
établissement psychiatrique et que le consentement de son mandataire spécial a été obtenu.
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LE st ,J7ai personnellement €XAMINE ...........c.coeiiiieeceiimiciien e s bbb
(date) (nom et prénoms de 1a personne en caractéres d’imprimerie)
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Vous ne pouvez signer la présente FORMULE 1 que si vous avez personnellement examiné la personne au cours des sept derniers jours.
Pour décider si la formule 1 est appropriée, vous devez remplir soit la section A (critére du préjudice grave) ou la section B (malades inca-
pables de consentir & un traitement et qui remplissent les conditions précisées) figurant ci-dessous.

SECTION A — PARAGRAPHE 15 (1) DE LA LOI SUR LA SANTE MENTALE
CRITERE DU PREJUDICE GRAVE

Critére antérieur/Critére actuel (Cocher la ou les cases appropriées)
J’ai des motifs valables de croire que la personne :

[ 1 amenacé ou menace de s’infliger des 1ésions corporelles,

[ ] atenté ou tente de s’infliger des lésions corporelles,

[ 1 s’estcomportée ou se comporte avec violence envers une autre personne,

[ 1 aagiou agit de maniére A faire craindre 3 une autre personne qu *elle lui causera des 1ésions corporelles,
[ ] afaitou fait preuve de son incapacité de prendre soin d’elle-méme.

Je fonde cette conviction sur les renseignements suivants (vous pouvez, si cela convient dans les circonstances, vous appuyer sur toute combi-
naison de vos propres observations et des renseignements qui vous ont été communiqués par d’autres) :

Mes propres observations :

..............................................................................................................................................................................

Critére futur (Cocher la ou les cases appropriées)

Je suis d’avis que la personne souffre selon toute apparence d’un trouble mental d’une nature ou d’un caractére qui aura probablement I'une des
conséquences suivantes :

[1 " elle s’infligera des lésions corporelles graves,
['1 elleinfligera des lésions corporelles graves & une autre personne,
[ 1 elle souffrira d’un affaiblissement physique grave.

Je fonde cette conviction sur les renseignements suivants (vous pouvez, si cela convient dans les circonstances, vous appuyer sur toute combi-
naison de vos propres observations et des renseignements qui vous ont été communiqués par d’autres) :

Mes propres observations ¢

SECTION B — PARAGRAPHE 15 (1.1) DE LA LOI SUR LA SANTE MENTALE
MALADES INCAPABLES DE CONSENTIR A UN TRAITEMENT
ET QUI REMPLISSENT LES CONDITIONS PRECISEES

Remarque : Le malade doit remplir les conditions énoncées dans chacun des cas suivants.

J’ai des motifs valables de croire que la personne :

1. A déja recu un traitement pour des troubles mentaux continus ou récidivants qui, lorsqu’ils ne sont pas traités, sont d’une nature ou d’un








