COMMISSION DU CONSENTEMENT ET DE LA CAPACITÉ 

MODÈLE ABRÉGÉ DE LA CCC

 

STATUT DE MALADE EN CURE OBLIGATOIRE  

(FORMULE 16 OU 17 EN VERTU DE LA LOI SUR LA SANTÉ MENTALE) 

Ce modèle abrégé a été préparé par la Commission du consentement et de la capacité (le « CCC ») et doit être utilisé par les médecins traitants qui lui présentent une requête.  Il représente un outil utile pour les audiences et a pour but d’abréger et de simplifier l’exposé oral du médecin traitant devant la Commission. 

Sauvegardez cette formule sur votre ordinateur et remplissez-la en format électronique. Les cases s’agrandiront au fur et à mesure que vous ajouterez vos réponses.  Vous pouvez également l’imprimer et le remplir manuellement; cela vous obligera peut-être à utiliser d’autres feuilles.  Remplissez uniquement les sections applicables à cette audience. Remettez des copies du modèle abrégé rempli et de tous les documents pertinents à tous les participants à l’audience ou à leurs avocats, et ce, avant le début de l’audience.  

Nom du malade :  
     

Date de naissance :  
     

Antécédents personnels (état de santé antérieur, éducation, emploi, etc.) : 
Date de l’audience :  
     

Requêtes en cours auprès de la Commission :  
     

Date et circonstances de l’hospitalisation actuelle et des récentes hospitalisations :  
Nombre d’admissions antérieures :  
     

Plan de traitement actuel, incluant la médication :  
I. CASE A
Conditions de l’admission en cure obligatoire : (Veuillez fournir des preuves)

 

Le médecin traitant remplit un certificat d’admission en cure obligatoire ou un certificat de renouvellement si, après avoir examiné le malade, il est d’avis que :

(a) le malade souffre d’un trouble mental d’une nature ou d’un caractère qui aura probablement l’une des conséquences suivantes :

 Quel trouble mental, quels symptômes? 





                           
(ii)       il s’infligera des lésions corporelles graves,

Preuve de la possibilité de s’infliger des lésions corporelles graves :   



                            
 

(iii)      il infligera des lésions corporelles graves à une autre personne,

Preuve de la possibilité d’infliger des lésions corporelles graves à une autre personne : 


                                      
(iv)      il souffrira d’un affaiblissement physique grave,

Preuve de la possibilité d’un affaiblissement physique grave :    



                                      
à moins qu’il ne reste sous la garde des autorités de l’établissement psychiatrique;

(b) d’autre part, il ne convient pas d’admettre le malade à l’établissement psychiatrique à titre de malade en cure facultative ou volontaire ou que celui-ci ne peut continuer d’y rester à ce titre. 
 Preuve qu’il ne convient pas d’admettre le malade : 







 
 FORMCHECKBOX 
 La formule 3 ou 4 a été déposée auprès du dirigeant responsable

 FORMCHECKBOX 
 La formule 3 ou 4 a été examinée par le dirigeant responsable ou son délégué

II. CASE B

Conditions de l’admission en cure obligatoire : (Veuillez fournir des preuves)

 
Le médecin traitant remplit un certificat d’admission en cure obligatoire ou un certificat de renouvellement si, après avoir examiné le malade, il est d’avis que celui-ci remplit les conditions suivantes :

(a)   il a déjà reçu un traitement pour des troubles mentaux continus ou récidivants qui, lorsqu’ils ne sont pas traités, sont d’une nature ou d’un caractère qui aura probablement comme conséquence que le malade s’infligera ou infligera à une autre personne des lésions corporelles graves ou qu’il subira une détérioration mentale ou physique importante ou un affaiblissement physique grave;

Preuve que le malade a déjà reçu un traitement pour des troubles mentaux continus ou récidivants : 










                                  
     

(b)   il a connu une amélioration sur le plan clinique de son état par suite du traitement;

Preuve d’une amélioration antérieure sur le plan clinique par suite du traitement : 




                                 
     

(c)   il souffre du même trouble mental que celui pour lequel il a déjà été traité ou d’un trouble mental semblable;

Même trouble mental ou trouble semblable? 






                    
     

(d)   étant donné ses antécédents de troubles mentaux et son état mental ou physique actuel, il risque probablement de s’infliger ou d’infliger à une autre personne des lésions corporelles graves ou de subir une détérioration mentale ou physique importante ou un affaiblissement physique grave;

Preuve de la possibilité de s’infliger ou d’infliger à une autre personne des lésions corporelles graves ou de subir une détérioration mentale ou physique importante ou un affaiblissement physique grave : 




                               
     

(e)   il a été jugé incapable, au sens de la Loi de 1996 sur le consentement aux soins de santé, de consentir à son traitement dans un établissement psychiatrique et le consentement de son mandataire spécial a été obtenu;

Le malade a-t-il été déclaré incapable et le consentement du mandataire spécial a-t-il été obtenu avant de remplir la formule?      

 
(f) il ne convient pas de l’admettre à titre de malade en cure facultative ou volontaire ni de le maintenir en cure facultative ou volontaire.

 Preuve qu’il ne convient pas d’admettre le malade :  






               
 FORMCHECKBOX 
 La formule 3 ou 4 a été déposée auprès du dirigeant responsable

 FORMCHECKBOX 
  La formule 3 ou 4 a été examinée par le dirigeant responsable ou son délégué                                          
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