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1. Présentation de ’ASMUQ

L’Association des spécialistes en médecine d’'urgence du Québec (ASMUQ) regroupe plus de
200 medecins specialistes ceuvrant dans une trentaine des principales urgences du Quebec.
Ses membres assurent une couverture continue des services d’'urgence et interviennent aupres
de populations présentant des problematiques variees, incluant un nombre important de
patients souffrant de troubles de sante mentale.

En raison de leur role en premiére ligne, les meédecins d’'urgence sont frequemment appeles &
evaluer des patients dans des contextes de crise, avec une information partielle et dans des
environnements sous pression. lIs doivent prendre des decisions rapides, ayant des impacts
immediats sur la sécurite des patients, celle de leurs proches, du personnel soignant et du
public.

En contexte de santé mentale, les membres de 'ASMUQ collaborent etroitement avec les
psychiatres, les intervenants psychosociaux, les services policiers, ainsi que les familles et les
proches des patients. Cette position leur confere une perspective unique sur I'application
concrete des différentes mesures législatives.

Les medecins d’'urgence sont souvent la porte d’entrée du systeme de santé pour ces patients.
lls jouent unréle determinant dans I'évaluation initiale du risque, I'orientation des trajectoires de
soins et la coordination des interventions necessaires a la protection des personnes
vulnérables.

2. Contexte et analyse du projet de loi

Le projet de loi n° 23 introduit des modifications importantes au cadre legislatif actuel,
notamment en ce qui concerne la définition de la dangerosité, les modalités de garde
temporaire, la mise en place de mecanismes de concertation entre les différents acteurs, ainsi
que I'implication des proches dans certaines circonstances.

L’ASMUQ accueille favorablement cette occasion de contribuer aux travaux entourant le projet
de loi. A travers leurs responsabilités au sein des urgences, les médecins spécialistes en
medecine d’'urgence sont a méme de constater les limites du cadre actuel au regard des réalites
cliniques et organisationnelles vecues sur le terrain.

Dans un meémoire depose anterieurement portant sur I'application de la Loi P-38, TASMUQ avait
deja mis en lumiere plusieurs enjeux lies a la realité des urgences, notamment les difficultes
entourant l'interprétation du consentement a demeurer a I'urgence, les limites de la notion de
danger grave etimmediat, ainsi que les defis organisationnels influengant la prise en charge des
patients en crise.

L’Association recommandait notamment de mieux encadrer ces concepts afin de soutenir la
prise de décision clinique, d’assurer une meilleure protection des patients a risque et de
favoriser une application plus cohérente de laloi a travers les differents milieux. Les orientations
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proposees dans le projet de loi n° 23 s’inscrivent en continuite avec ces preoccupations, tout en
soulevant certaines considerations quant a leur application concrete en contexte d’'urgence.

3. Position de ’/ASMUQ

L’ASMUQ accueille favorablement le depot du projet de loi n® 23 et tient a souligner que plusieurs
des préoccupations exprimeées dans son memoire anterieur trouvent un écho dans les
orientations proposees par le legislateur. En particulier, I'évolution du critére de dangerosite, la
volonté de mieux structurer les mecanismes de concertation entre les acteurs ainsi que
I'encadrement des modalites de garde témoignent d’'une prise en compte desrealites observees
sur le terrain.

Du point de vue des urgences, ces avancees sont significatives. Elles vont dans le sens d’'un
cadre plus adapte a la prise en charge de patients presentant des troubles de santé mentale,
dans des contextes ou les decisions doivent étre prises rapidement, souvent avec une
information incompléte et dans un environnement sous pression.

Les medecins d’'urgence constituent la porte d’entree du systéme de santé pour un grand
nombre de ces patients et jouent un réle determinant dans I'évaluation initiale du risque, la
securité immediate des personnes concerneées et l'orientation des trajectoires de soins
subséquentes.

L’ASMUQ considere que ces modifications constituent une base solide. Toutefois, leur pleine
efficacité déependra de leur capacite a s’intégrer concrétement dans la pratique clinique
quotidienne des equipes d’'urgence, des ressources disponibles et de I'organisation du travail.

Dans cette perspective, I'Association souhaite mettre en lumiere quatre dimensions qui
apparaissent determinantes pour assurer une application cohérente et securitaire du cadre
legislatif.

D’abord, bien que le projet de loi propose une evolution importante de la notion de dangerosite,
son application devra permettre une appreciation clinique tenant compte du caractere evolutif
des situations et des délais réels d’accés aux soins. En contexte d'urgence, la capacité
d’intervenir de maniere preventive, sur la base d’'un risque raisonnablement previsible, est
essentielle.

Ensuite, 'ASMUQ souligne l'importance d'une meilleure intégration des proches dans
I'évaluation clinique lorsque la situation le justifie. A 'urgence, les proches représentent
frequemment une source d’'information déterminante pour comprendre la trajectoire du patient
et apprécier adequatement le niveau de risque.

L’Association insiste egalement sur la necessite de maintenir des mécanismes administratifs
simples et applicables. Dans un contexte operationnel exigeant, la complexité des processus
peut constituer un obstacle a une prise en charge rapide et efficace, avec des impacts directs
sur la sécurite des patients.
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Enfin, FASMUQ estime essentiel que les medecins d’'urgence soient formellement associes aux
travaux de mise en ceuvre des processus administratifs decoulant du projet de loi. Leur
contribution est nécessaire afin que les mecanismes proposes soient realistes, applicables et
adaptes aux milieux ou ils devront étre utilises.

L’ASMUQ souhaite ainsi contribuer aux travaux en mettant de I'avant ces eélements, dans une
perspective de collaboration, afin de soutenir une mise en ceuvre du projet de loi pleinement
adaptee aux réalites des urgences.

4. Enjeux et recommandations

4.1 Application clinique de la notion de dangerosité

L’évolution du critéere de danger constitue une avancee importante. En contexte d’'urgence,
I'evaluation du risque repose rarement sur une dangerosite immediate, évidente et clairement
exprimee. Elle s’inscrit plutdt dans une trajectoire clinique évolutive, souvent marquéee par des
comportements fluctuants, des intentions ambigués et un acces incertain aux ressources de
Suivi.

L'élargissement de la definition de la dangerosité permettra de mieux traiter certains patients
dont I'état mental représente un risque reel, mais dont la situation ne correspond pas toujours
au seuil strictement immediat du cadre actuel. Cette évolution peut soutenir une prise de
decision plus adaptee, notamment lorsque le risque est raisonnablement previsible et que
I'absence d’intervention expose le patient a une detérioration avant qu’un suivi approprié ne
puisse étre mis en place.

Par ailleurs, les echanges menes auprés des membres de 'ASMUQ, notamment aupres du
Regroupement des chefs d’'urgence du Quebec, mettent en lumiére des enjeux importants lies
a la mise en ceuvre du nouveau cadre propose. En particulier, bien que I'élargissement de la
notion de dangerosité soit généeralement pergu comme une avanceée, son caractére encore
imprecis dans son application clinique souleve des preoccupations. Cette orientation pourrait
entrainer une variabilité dans I'interpretation et I'application du critere sur le terrain. Une telle
variabilité comporte un risque reel d’augmentation de l'achalandage dans les services
d’'urgence, ainsi qu’'une pression accrue sur des equipes deja fortement sollicitées.

Pour les meédecins d'urgence, I'enjeu n’est pas seulement de disposer d’'une definition plus large,
mais de pouvoir I'appliquer de maniere claire, coherente et securitaire dans le contexte reel des
urgences.

Recommandation 1: Que I'application du critere de danger permette une appréciation
clinique tenant compte du risque raisonnablement preévisible, de I’évolution probable
de la situation et des délais réels d’acces aux services tout en maintenant le respect
des droits des patients.
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4.2 Collaboration avec les familles et les proches

Les proches jouent souvent un réle déterminant dans la comprehension de la situation clinique.
En contexte d’'urgence, les informations disponibles sont frequemment partielles, fragmentaires
ou limitees au discours du patient au moment de I'évaluation. Or, les familles et les proches
peuvent parfois fournir des renseignements essentiels sur I'évolution recente de I'état mental,
les comportements observes, les ruptures de suivi, les propos inquietants ou les facteurs de
risque presents dans le milieu de vie.

L'’ASMUQ ne souhaite pas banaliser I'importance du respect de la confidentialite et de
'autonomie des patients. Toutefois, dans certaines situations cliniques particulieres, la
possibilité de discuter avec les proches lorsque cela est vraiment necessaire peut ameliorer la
qualite de I'évaluation et contribuer a une meilleure protection du patient.

Un cadre clair et encadre permettrait aux cliniciens de mieux concilier le respect des droits des
patients avec la necessite de disposer d’'une information suffisante pour évaluer adequatement
le risque.

Recommandation 2 : Permettre, dans des situations cliniquement justifiées et

encadrées et malgré I'absence de consentement du patient, une communication avec
les familles ou les proches lorsque cela est nécessaire, al’évaluation durisque, ala prise
de décision clinique ou a la planification d’'une sortie sécuritaire.

4.3 Simplification des processus administratifs entourant la garde temporaire

Le projet de loi propose une réevision des mecanismes de garde et introduit la notion de garde
temporaire. 'ASMUQ accueille favorablement 'objectif de clarifier et de mieux encadrer ces
processus.

Toutefois, en contexte d'urgence, les exigences administratives doivent demeurer simples,
comprehensibles et applicables. Les equipes d’'urgence travaillent dans des environnements ou
les decisions doivent étre prises rapidement, avec une disponibilité variable des ressources
medicales, psychiatriques, psychosociales et judiciaires.

Un processus trop complexe ou difficile a operationnaliser risque de ralentir la prise en charge,
de creer de lincertitude pour les equipes et, ultimement, d’augmenter le risque clinique. La
simplification du processus administratif pour la garde temporaire est donc essentielle pour
assurer une application efficace et uniforme de la loi.

Recommandation 3 : Simplifier et harmoniser les processus administratifs entourant la
garde temporaire afin de réduire les délais, soutenir la prise de décision clinique et
assurer une application cohérente dans I’ensemble des urgences du Québec.
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4.4 Participation de ’ASMUQ a la mise en ceuvre des processus administratifs

Au-dela de la simplification des processus, 'ASMUQ estime essentiel que leur mise en ceuvre
tienne pleinement compte des realités operationnelles propres aux services d’'urgence. Les
modalités administratives, méme bien intentionnees, peuvent s’averer difficilement applicables
si elles ne sont pas elaborees en fonction des contraintes concretes du terrain, notamment en
contexte de surcharge, de variabilite des ressources et de prise de decision rapide.

Dans cette perspective, la participation des medecins d’urgence aux travaux visant a définiret a
deployer ces mecanismes apparait determinante. Leur contribution permettrait d’assurer que
les processus proposes soient non seulement conformes aux objectifs legislatifs, mais
egalement realistes, applicables et adaptés aux milieux ou ils devront étre mis en ceuvre.

Recommandation 4 : S’assurer de la participation des représentants des médecins
d’urgence, notamment par I'’entremise de ’/ASMUQ, aux instances ou travaux visant
I’élaboration, la mise en ceuvre et I'actualisation des processus administratifs
découlant du projet de loi, afin d’en assurer le réalisme, I'applicabilité et I'adéquation
avec les réalités du terrain.

5. Conclusion

L’ASMUQ réitere sa volonte de contribuer de maniere constructive aux travaux entourant le
projet de loin® 23. Les modifications proposees representent une évolution importante du cadre
legislatif applicable aux personnes presentant une altération de leur etat mental.

L'expérience des medecins durgence permet toutefois d'identifier des ajustements
necessaires pour assurer une application concrete, cohérente et sécuritaire dans les milieux
cliniques. Les recommandations formulées par ’TASMUQ visent a soutenir le jugement clinique, a
ameliorer la protection des patients et a favoriser une meilleure coordination entre les acteurs.

L’Association demeure disponible pour collaborer avec les autorites gouvernementales et
I'ensemble des partenaires concernes afin de contribuer a une mise en ceuvre adaptee aux
realites des urgences et aux besoins des patients.
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Résumé des recommandations de ’ASMUQ :

Recommandation 1: Que I'application du critere de danger permette une appréciation
clinique tenant compte du risque raisonnablement prévisible, de I’évolution probable
de la situation et des délais réels d’acces aux services tout en maintenant le respect
des droits des patients.

Recommandation 2 : Permettre, dans des situations cliniquement justifiées et

encadrées et malgré I'absence de consentement du patient, une communication avec
les familles ou les proches lorsque cela est nécessaire a I’évaluation durisque, a la prise
de décision clinique ou a la planification d’'une sortie sécuritaire.

Recommandation 3 : Simplifier et harmoniser les processus administratifs entourant la
garde temporaire afin de réduire les délais, soutenir la prise de décision clinique et
assurer une application cohérente dans I’ensemble des urgences du Québec.

Recommandation 4 : S’assurer de la participation des représentants des médecins
d’urgence, notamment par I'’entremise de ’/ASMUQ, aux instances ou travaux visant

I’élaboration, la mise en ceuvre et I'actualisation des processus administratifs
découlant du projet de loi, afin d’en assurer le réalisme, I'applicabilité et 'adéquation
avec les réalités du terrain.
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