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Dans la li gne de mire des au dien ces de
ré vi sion de cure fer mée :
l’é tat men tal et la dan ge ro sité 1

Mi chèle Clé ment*

Cet ar ti cle pré sente les ré sul tats d’une obs er va tion en si tua tion de six au dien ces de ré vi sion
de cu res fer mées te nues par le Tri bu nal ad mi nis tra tif du Qué bec. Tou tes les au dien ces obs er -
vées con cer naient des in di vi dus ju gés dan ge reux. En pro cé dant à une ana lyse thé ma ti que des
té moi gna ges et des in ter ro ga toi res des ac teurs (psy chia tre trai tant, avo cat du tri bu nal, avo cat
de l’ap pe lant, psy chia tres ex perts), l’au teure cher che les si gnes et les re pè res que les ac teurs
em prun tent pour sta tuer sur la dan ge ro sité de l’ap pe lant. Les ré sul tats de l’ob ser va tion ré vè -
lent qu’il n’y a pas de cri tère ob jec tif émer geant de l’au dience et que la fa çon dont se dé fi nit
la dan ge ro sité de l’in di vidu est ab straite et va gue. En fait, ce n’est que dans la dé ci sion écrite
ren due à l’is sue des au dien ces que l’on voit ap pa raî tre les pre miers pro pos sur la dan ge ro sité.
L’au dience met en scène des ac teurs de la psy chia trie et du droit qui s’en tre tien nent entre eux
non pas sur la dan ge ro sité mais plu tôt sur l’im pli cite d’une thé ra peu ti que obli ga toire que doit
par ta ger avec eux l’ap pe lant. Dans la dé ci sion écrite, c’est ce qui émerge de ce dis cours sur
la thé ra peu ti que qui sem ble être re tra duit en ter mes de dan ge ro sité.

Plu sieurs étu des em pi ri ques ont mon tré qu’il n’y avait pas de cri tère
ob jec tif per met tant de pré dire la dan ge ro sité d’un in di vidu pré sen -

tant des trou bles men taux gra ves (Co hen et al., 1998 ; Men zies et Web -
ster, 1995, Hols tein, 1993). En dé pit de cela, la dan ge ro sité n’en con ti -
nue pas moins d’être le fon de ment sur le quel re po sent les dé ci sions
d’in ter ne ment psy chia tri que in vo lon taire (aussi ap pelé cure fer mée et, au
Qué bec, de puis l’en trée en vi gueur du nou veau Code ci vil, garde en éta -
blis se ment). Dans une so ciété qui se veut dé mo cra ti que, une telle pra ti -
que est évi dem ment des plus trou blan tes et né ces site un exa men at ten tif
des élé ments qui sont en cause. C’est à cet exa men au quel nous sou hai -
tons con tri buer en ten tant de re cons ti tuer ici, le plus fi dè le ment pos si ble,
ce qui se passe et ce qui se dit lors d’une au dience de ré vi sion de cure fer -
mée me nant à la re con duc tion de la cure, donc d’au dien ces im pli quant
des in di vi dus ju gés dan ge reux. Les au dien ces te nues par le Tri bu nal ad -
mi nis tra tif du Qué bec 2 sont en ef fet la seule fe nê tre par la quelle il est
pos si ble d’ob ser ver la fa çon dont se dé fi nit, dans l’ac tion, la dan ge ro sité
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d’un in di vidu ré puté souf frir de trou bles men taux. Or, cette fe nê tre est
de puis tou jours fer mée au re gard in qui si teur du cher cheur. Du moins, à
no tre con nais sance, on ne re trouve au Qué bec au cun écrit ou étude por -
tant spé ci fi que ment sur la ques tion de l’au dience de ré vi sion de cure fer -
mée quoi que les rap ports d’au dience aient déjà fait l’ob jet de quel ques
in ves ti ga tions (Clé ment, 1999 ; Co hen et al., 1998 ; Berge ron, 1981). 

Nous dis cu tons dans un pre mier temps, des dif fi cul tés in hé ren tes à
l’é va lua tion de l’é tat men tal et de la dan ge ro sité ; nous pré sen tons en -
suite la mé tho do lo gie de l’é tude et en troi sième lieu, la pré sen ta tion du
dé rou le ment fac tuel d’une au dience suivi de la des crip tion des struc tures
thé ma ti ques des té moi gna ges en ten dus lors des au dien ces et des in ter ro -
ga toi res aux quels ces té moi gna ges ont donné lieu. Fi na le ment, les ré sul -
tats de l’ob ser va tion en si tua tion sont dis cu tés.

État men tal et dan ge ro sité : po si tion du pro blème

L’ar ti cle 11 de la Loi sur la pro tec tion du ma lade men tal 3 pré cise
que pour qu’une per sonne soit ad mise en cure fer mée, son état men tal doit
être sus cep ti ble de met tre en dan ger sa santé et sa sé cu rité ou la santé et la
sé cu rité des au tres. Im pli ci te ment, cet ar ti cle de loi re con naît donc qu’il est
pos si ble d’é ta blir un lien entre état men tal et dan ge ro sité et de pré dire, sur
cette base, la sur ve nue d’un ef fet ad verse. À l’ar ti cle 30, un droit de re -
cours est éga le ment prévu pour la per sonne in sa tis faite d’une dé ci sion ren -
due à son su jet ou au su jet d’un de ses pa rents ou d’une per sonne qui lui
est pro che (l’ap pe lant). Le cas échéant, elle a la pos si bi lité de s’a dres ser au
Tri bu nal ad mi nis tra tif du Qué bec pour faire ré vi ser cette dé ci sion. Lors que
la dé ci sion en li tige con cerne une cure fer mée, le Tri bu nal tient une au -
dience et dé lè gue, sur les lieux où est dé tenu l’in di vidu, deux psy chia tres
(des as ses seurs) et un avo cat (un mem bre) afin de ré éva luer la lé gi ti mité
de la cure con tes tée. Pour ce faire, le Tri bu nal a l’o bli ga tion d’en ten dre la
per sonne qui est dé te nue (l’ap pe lant) et son psy chia tre trai tant. À l’is sue
de l’au dience, une dé ci sion écrite sera ren due qui peut en être une de main -
tien ou de le vée de la cure. Dans tous les cas, ce pen dant, le ju ge ment rendu
im pli que qu’il y a eu éva lua tion de l’é tat men tal et de la dan ge ro sité et que
l’é ven tua lité ou non d’un lien entre ces deux ter mes a été clai re ment éta -
blie. Or, la ca pa cité de pro cé der à de tel les éva lua tions et à pré dire la dan -
ge ro sité est, à l’heure ac tuelle, l’é lé ment le plus con tro versé du dé bat en -
tou rant la lé gi ti mité de l’in ter ne ment psy chia tri que in vo lon taire.

D’a bord, parce que l’é va lua tion de l’é tat men tal n’est ja mais un ju -
ge ment achevé. Les ver sions suc ces si ves du Dia gnos tic and Sta tis ti cal
Ma nual of Men tal Dis or der (DSM-1, DSM-II, DSM-III et main te nant
DSM-IV) té moi gnent bien du fait que l’é ta blis se ment d’un dia gnos tic est
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un phé no mène sans cesse re mis en ques tion et en cons tante évo lu tion. Par
ailleurs, même éta bli, rien ne ga ran tit de la fia bi lité des dia gnos tics po sés.

Twenty years af ter the re lia bi lity pro blem be came the cen tral fo cus of
DSM-III there is still not a sin gle multi-site study sho wing that DSM (any
ver sion) is rou ti nely used with high re lia bi lity by re gu lar men tal health cli -
ni cians. Nor is there any cre di ble evi dence that any ver sion of the ma nual
has greatly in crea sed its re lia bi lity beyond the pre vious ver sion (Kirk et
Kut chins, 1994, 83). 

Les mê mes dif fi cul tés se po sent lorsqu’il s’agit d’éva luer la dan -
ge ro sité. Au Qué bec, après avoir étu dié les dé ci sions écri tes de ré vi sion
de cure fer mée ren dues par le Tri bu nal ad mi nis tra tif du Qué bec, Co hen
et ses col lè gues (1998) sont ar ri vés à la con clu sion que la no tion de dan -
ge ro sité, telle qu’on la re trouve dans les rap ports d’au dience, est va gue
et in dé fi nie ; par sur croît, son opé ra tion na li sa tion ne re pose sur au cun
cri tère ob jec tif. Ce fait a éga le ment été sou levé dans le ca dre d’é tu des
ca na dien nes (Ro bert son, 1987 ; Anand, 1979) et amé ri cai nes (Hols tein,
1993 ; War ren, 1977). 

Les tra vaux de cher cheurs amé ri cains lais sent aussi en ten dre que
si les con si dé ra tions psy chia tri ques ne sont ja mais en tiè re ment éva cuées
des pro ces sus de dé ci sion et de ré vi sion de cure fer mée, c’est d’abord et
avant tout sur les pro blè mes re liés au main tien de l’in di vidu dans la
com mu nauté que se jus ti fient les dé ci sions con cer nant leur in ter ne ment
(Hols tein, 1993 ; Emer son, 1989 ; Dec ker, 1987). Au Qué bec, après
avoir fait une étude quan ti ta tive dé taillée et cri ti que des dé ci sions écri -
tes de ré vi sion de cure fer mée ren dues, des cher cheurs ont éta bli, qu’au
to tal, trois va ria bles avaient un im pact si gni fi ca tif sur la dé ci sion de
main te nir une cure fer mée soit : 1) la pré sence d’un avo cat ; 2) l’au to cri -
ti que (i.e. l’aveu par la per sonne elle-même qu’elle souf fre d’une ma la -
die men tale) et, en fin ; 3) la men tion que l’in di vidu a com mis un acte de
vio lence en vers une per sonne ou un ani mal (Co hen et al., 1998).

Un nom bre im por tant de don nées em pi ri ques sup por tent donc
l’idée que la dé ci sion de met tre ou de main te nir un in di vidu en cure fer -
mée ne s’ap puie pas uni que ment sur la dé mons tra tion ob jec tive de sa fo -
lie (Emer son, 1989) et/ou de sa dan ge ro sité (Hols tein, 1993). Dans les
deux cas, la ca pa cité des pro fes sion nels à se pro non cer scien ti fi que ment
et ob jec ti ve ment est très sé rieu se ment mise en doute. Se lon cer tai nes
étu des, en ou tre, les cli ni ciens ne se raient pas da van tage ha bi le tés à éva -
luer le ris que de dan ge ro sité que les in ter ve nants de la com mu nauté
(Men zies et Web ster, 1995).

À l’é vi dence, si l’é va lua tion de l’é tat men tal et de la dan ge ro sité
ne sont pas des pro ces sus « neu tres » et « ob jec tifs » et que, pour cette
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rai son, la tâ che d’é va luer l’é tat men tal et la dan ge ro sité im pli que for cé -
ment un cer tain ar bi traire, il est de toute pre mière im por tance de cher -
cher à com pren dre la ma nière dont se struc tu rent et s’or ga ni sent les
déci sions pri ses par le Tri bu nal ad mi nis tra tif. Jus qu’à ce jour, les cher -
cheurs qué bé cois ont sur tout tra vaillé à par tir des dé ci sions écri tes ren -
dues à l’is sue des au dien ces de ré vi sion de cure fer mée, l’ac cès aux au -
dien ces ayant été his to ri que ment très li mité. Ce seul an gle d’a na lyse ne
per met pas, tou te fois, de com pren dre de ma nière con crète et glo bale le
fonc tion ne ment du Tri bu nal ni les lo gi ques qui con dui sent au ju ge ment
de main te nir ou non une cure fer mée fai sant l’ob jet d’une con tes ta tion.
Pour ac cé der à une telle com pré hen sion, il faut re mon ter jus qu’aux au -
dien ces elles-mêmes et s’in té res ser à la fa çon dont s’o père le pas sage
entre ces der niè res et la dé ci sion écrite. En pré sen tant dans le ca dre de
cet article-ci les gran des li gnes d’une obs er va tion en si tua tion des au -
dien ces, nous es pé rons con tri buer à ce re maillage des con nais san ces.
Plus pré ci sé ment, nous nous pro po sons ici de ren dre ac ces si bles et con -
crets les pro pos qui se tien nent en re gard de l’é tat men tal et de la dan -
ge ro sité de l’in di vidu lors d’une au dience de ré vi sion de cure fer mée.

Mé tho do lo gie

Les ré sul tats pré sen tés dans le ca dre du pré sent ar ti cle sont ti rés de
no tre thèse de doc to rat dans la quelle est ex po sée une ar gu men ta tion vi -
sant à ré pon dre à la ques tion sui vante : les dé ci sions écri tes de ré vi -
sion de cure fer mée ren dues par le Tri bu nal ad mi nis tra tif du Qué bec
contiennent-elles des tra ces des mé ca nis mes d’ex clu sion ? La théo rie de
la dé si gna tion était la pers pec tive théo ri que sous-jacente à cette der -
nière.

Sur le plan mé tho do lo gi que, l’é tude com por tait deux vo lets. Le
pre mier a pris la forme d’une obs er va tion en si tua tion des au dien ces te -
nues par le Tri bu nal ad mi nis tra tif du Qué bec. Le se cond, fondé sur
l’ana lyse de con tenu thé ma ti que, a con sisté à faire la des crip tion dé -
taillée de cent vingt dé ci sions ren dues par le Tri bu nal entre 1990 et
1993. Les dé ci sions ana ly sées étaient équi ta ble ment ré par ties à l’in té -
rieur de deux cor pus ; un pre mier re grou pant des dé ci sions de le vée de
la cure, un se cond des dé ci sions de main tien de la cure. Les ré sul tats
pré sen tés ici sont is sus du pre mier vo let de l’é tude. Ils ré sul tent donc
d’une dé mar che qua li ta tive ré ali sée à par tir d’ob ser va tions en si tua tion
(in situ). Pour ce faire, nous avons opté pour une po si tion de re trait ;
notre pré sence n’a donné lieu à au cune in ter ac tion ver bale ou phy si que
lors des au dien ces. Les ob jec tifs pour sui vis par l’ob ser va tion étaient
tou te fois con nus de l’en sem ble des par ti ci pants.
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Le ca dre gé né ral pour l’ob ser va tion et l’a na lyse des don nées d’ob -
ser va tion a été for te ment ins piré des cinq axes d’ob ser va tion pro po sés
par An gers (1992). Ces axes, per met tant de cir cons crire le con texte de
l’ac tion obs er vée, sont : 1) Où som mes-nous ? C’est la des crip tion du
site ; 2) Qui sont les par ti ci pants (leur nom bre, leur fonc tion, leurs ca rac -
té ris ti ques, etc.) ? 3) Pour quoi les par ti ci pants sont-ils là ? C’est la des -
crip tion des buts et des ob jec tifs pour sui vis par la ren con tre où l’é vé ne -
ment qui met en lien les in di vi dus entre eux ; 4) Que se passe-t-il ? C’est
la des crip tion de l’ac tion (ges tes, dis cours, in ter ac tions, etc.) et ;
5) Qu’est-ce qui se ré pète et de puis quand ? On doit no ter ce pen dant que
pour les fins du pré sent ar ti cle seu les les don nées cu mu lées aux axes
d’ob ser va tions 2 et 4 sont pré sen tées. 

Les obs er va tions ont été col li gées au fur et à me sure que se dé rou -
laient les au dien ces et re trans cri tes dès que celles-ci pre naient fin. Les
notes d’ob ser va tions ont par la suite été ana ly sées se lon les dif fé rents axes
pré ci tés de même qu’en fonc tion des prin ci paux thè mes ré per to riés dans
l’a na lyse pré li mi naire d’un nom bre sub stan tiel de dé ci sions écri tes de ré -
vi sion de cure fer mée ren dues par le Tri bu nal ad mi nis tra tif du Qué bec. 

Il est im por tant de gar der en mé moire, qu’au dé part, cette obs er va -
tion a été ré ali sée dans l’u ni que but de con naî tre le con texte de pro duc -
tion des dé ci sions écri tes ren dues par le Tri bu nal et pour com pren dre
aussi com ment s’ef fec tuait le pas sage de l’au dience à la dé ci sion écrite.
L’ob ser va tion n’a vait donc pas pour fi na lité la pro duc tion de don nées
gé né ra li sa bles ou trans fé ra bles. Aussi, les prin ci pes de sa tu ra tion de
l’in for ma tion, sou vent poursuivis dans ce type de dé mar che, n’ont évi -
dem ment pas été re cher chés ni at teints. Ces cho ses étant di tes et mal gré
les li mi tes im por tan tes des ré sul tats qui sont ici rap por tés, le pré sent ar -
ti cle n’en de meure pas moins in té res sant dans la me sure où il trace les
pre miers con tours d’un uni vers mal connu ; ce lui du fonc tion ne ment du
Tri bu nal ad mi nis tra tif du Qué bec dans le con texte de la te nue d’une au -
dience de ré vi sion de cure fer mée.

Les par ti ci pants
Au to tal, six au dien ces te nues à l’au tomne 1997 dans la ré gion de

Qué bec par le Tri bu nal ont fait l’ob jet d’une obs er va tion en si tua tion. La
moi tié des par ti ci pants étaient des fem mes pos sé dant un âge res pec tif de
34, 39 et 58 ans tan dis que ce lui des hom mes était de 19, 52 et 65 ans.
En fin, trois fem mes et un homme pos sé daient un dia gnos tic de schi zo -
phré nie tan dis que les deux au tres hom mes avaient des dia gnos tics de
trou ble bi po laire et de trou bles de la per son na lité. La to ta lité des au dien -
ces obs er vées se sont sol dées par un main tien de la cure con tes tée.
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Le dé rou le ment de l’au dience

Les au dien ces te nues par le Tri bu nal ad mi nis tra tif ont lieu dans le
mi lieu hos pi ta lier où ré side l’ap pe lant. C’est le mem bre avo cat qui ou vre
la séance en rap pe lant le rôle du Tri bu nal et en pré sen tant les par ti ci pants
soit, les deux psy chia tres as ses seurs, l’ap pe lant, son psy chia tre trai tant et,
s’il y a lieu, l’a vo cat de l’ap pe lant, les mem bres de sa fa mille, ses amis,
les re pré sen tants du cen tre hos pi ta lier, etc. C’est éga le ment le mem bre qui
col lige les no tes qui ser vi ront à ré di ger la dé ci sion écrite. ren due à l’is sue
de l’au dience. Le dé rou le ment de l’au di tion se fait en deux temps. Il y a
d’a bord le té moi gnage du psy chia tre trai tant et les in ter ro ga toi res aux -
quels donne lieu ce té moi gnage et, dans un se cond temps, les in ter ro ga toi -
res de l’ap pe lant. Dans les cas où il y a un avo cat d’as si gné au dos sier,
c’est lui qui, le pre mier, in ter ro gera le psy chia tre suivi en cela, par les psy -
chia tres as ses seurs et le mem bre avo cat du Tri bu nal. Lors que ces der niers
n’ont plus de ques tion à po ser, l’ap pe lant est à son tour in ter pellé. En fin,
une fois l’in ter ro ga toire du psy chia tre trai tant et de l’ap pe lant ter miné, le
ou les mem bres de la fa mille, les in fir miè res, les pré po sés aux bé né fi ciai -
res pour ront aussi, dans cer tains cas, être in vi tés à s’ex pri mer. L’au di tion
prend fin lorsque les pro fes sion nels du Tri bu nal et l’avo cat man daté au
dos sier n’ont plus au cune ques tion à po ser, d’une part, et que les par ties
en li tige (l’ap pe lant et son psy chia tre) n’ont plus rien à ajou ter à leur té -
moi gnage, d’au tre part. Dans les cas où un avo cat est im pli qué dans le
dos sier, c’est son plai doyer qui ha bi tuel le ment vien dra clô tu rer la séance.
Le mem bre et les deux psy chia tres as ses seurs du Tri bu nal se re ti rent alors
à huis clos, et sur la base de ce qu’ils ont en tendu, pren nent la dé ci sion de
re con duire ou non la cure fer mée fai sant l’ob jet d’une con tes ta tion. 

Les ré sul tats 

Deux ca té go ries de par ti ci pants pren nent part aux au dien ces. Il y
d’a bord ceux qui té moi gnent et(ou) qui ré pon dent aux ques tions qu’on
leur pose, soit le psy chia tre trai tant et l’ap pe lant 4 Puis, il y a ceux qui
po sent les ques tions, soit les deux psy chia tres as ses seurs et le mem bre
(avo cat) du Tri bu nal, de même que l’a vo cat de l’ap pe lant. 

Les oc ca sions d’é chan ges entre tous ces ac teurs sont des chassés-
croisés al lant dans de mul ti ples di rec tions. Il est par con sé quent dif fi cile
de re cons truire fi dè le ment la trame des échan ges qui ont eu lieu lors des
au dien ces obs er vées. Pour cette rai son, nous avons choisi de pro cé der
plu tôt à l’a na lyse thé ma ti que 5 des pro pos te nus par les dif fé rents ac teurs
en pre nant comme point d’an crage le té moi gnage et les in ter ro ga toi res
des psy chia tres trai tants et des ap pe lants. Il im porte de res ter cons cient,
ce pen dant, que cette ma nière de faire donne aux pro pos une li néa rité qui
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n’est au cu ne ment con forme à la réa lité des échan ges qui ont eu lieu lors
des au dien ces.

La struc ture thé ma ti que des té moi gna ges et des in ter ro ga toi res
des psy chia tres trai tants

Dans les six au dien ces obs er vées, les té moi gna ges des psy chia tres
trai tants ont été plus ou moins longs, plus ou moins com plets et se sont
aussi or ga ni sés se lon un ré per toire de thè mes plus ou moins ex haus tifs.
Au-delà de cette di ver sité, les té moi gna ges con tien nent néan moins un
cer tain nom bre de noyaux thé ma ti ques pré sen tés au ta bleau 1.

Ta bleau 1
Thè mes con te nus dans le té moi gnage des psy chia tres trai tants 

Men tions en lien avec : Aud. 1 Aud. 2 Aud. 3 Aud. 4 Aud. 5 Aud. 6 
– l’histoire psy chia tri que pas sée
• dia gnos tic X X X — X — 
•  du rée de la mal adie in con nue X X X X — 
• du rée du suivi de l’ap pe lant X — X X — —

par le psy chia tre trai tant
•  com por te ments ré pré hen si bles — — X X X — 

lors d’hos pi ta li sa tions an té rieu res
•  qua lité de la col la bo ra tion — — X X X —

au trai te ment lors 
d’hos pi ta li sa tions an té rieu res 

•  nom bre to tal de cu res fer mées — — X — X —
et d’hos pi ta li sa tions 
psy chia tri ques antérieures

– l’histoire de la cure con tes tée
• é vé ne ments dé clen cheurs et X X X — X —

symp to ma to lo gie au mo ment 
de la mise en cure fer mée

•  men tion des symp tô mes ac tifs de — X X X X  X
la ma la die au mo ment de l’au dien ce

• ef fi ca cité de la mé di ca tion (—) 1 (+) 2 (—) (+ ou —) 3 (+) (—)
compliance re fuse re fuse ac cep te

• au to cri ti que par rap port (—) (—) (—) (—) (—) (—)
à la ma la die  

• col la bo ra tion au trai te ment (+) (—) (—) — (—) (—) 
• com por te ments né ga tifs X X X X X —

du rant la cu re fu gue iso le ment/ né go cia tion/ Harcèlement Vio lence/
hy giè ne manipulation de mande de

pri vi lè ge s
• é vo lu tion de l’é tat men tal (+) (—) — (+ ou —) — —
• dan ge ro sité + — — — + —

hy giène/ an té cé dent
hos ti lité de dangerosité 

Le si gne (—) in di que une va leur né ga tive. 2) Le si gne (+) in di que une va leur po si tive. 3) Le si gne (+ ou -) in di que une va -
leur plus ou moins po si tive/né ga tive.
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Un pre mier noyau se rap porte à l’his toire psy chia tri que pas sée et
con tient, entre au tres, les élé ments sui vants : le dia gnos tic de l’ap pe lant,
la du rée de la ma la die et de la re la tion thé ra peu ti que entre le psy chia tre
et l’ap pe lant. Dans la moi tié des té moi gna ges, on re trouve aussi des
men tions à l’ef fet que l’ap pe lant au rait eu, lors d’hos pi ta li sa tions ou de
cu res fer mées an té rieu res, des com por te ments ré pré hen si bles et qu’il
au rait plus ou moins bien col la boré au trai te ment. L’im por tance que l’on
ac corde à l’his toire psy chia tri que an té rieure dans l’en sem ble des au -
dien ces té moi gne bien du fait qu’il s’a git là d’une di men sion hau te ment
con cer née dans l’é va lua tion de la dan ge ro sité.

Le noyau thé ma ti que le plus im por tant chez les psy chia tres trai -
tants de meure ce pen dant la cure fer mée fai sant l’ob jet de l’au dience.
Les di men sions sui van tes ca rac té ri sent ce thème. D’a bord, l’en sem ble
des té moi gna ges ou pres que font ré fé rence à l’au to cri ti que, à la qua lité
de la col la bo ra tion de l’ap pe lant au trai te ment, à l’ef fi ca cité de la mé di -
ca tion qui lui est pres crite de même qu’au fait qu’il ait eu ou non des
com por te ments ré pré hen si bles. Dans la plu part des té moi gna ges, il est
éga le ment ques tion des évé ne ments en tou rant la mise en cure fer mée, de
même que des symp tô mes pré sents au mo ment de l’ad mis sion. Il est in -
té res sant d’ob ser ver ici que le psy chia tre aborde la ques tion de la mé di -
ca tion dans des ter mes bi nai res ; soit qu’il la juge ef fi cace mais que l’ap -
pe lant re fuse de la pren dre, soit qu’il la juge in ef fi cace mais que
l’ap pe lant ac cepte de la pren dre.

Étran ge ment, les ques tions re la ti ves à l’é vo lu tion de l’état men tal
et à la dan ge ro sité pré sente ou vir tuelle n’ont été abor dées que dans la
moi tié des té moi gna ges. C’est donc dire que ces deux élé ments, cen -
traux quant à l’is sue de la dé ci sion à pren dre, ne sont pas ap pa rus
comme une for ma lité du té moi gnage des psy chia tres trai tants. À cet
égard, il faut sou li gner que le psy chia tre trai tant peut, si on lui sug gère,
énon cer son opi nion sur la dan ge ros tié mais, dans tous les cas, c’est le
Tri bu nal qui dis pose ou non de cette opi nion et qui se pro nonce sur cette
der nière.

Lors des au dien ces, les psy chia tres trai tants ne font pas qu’ex pri -
mer li bre ment leur point de vue ; ils doi vent aussi ré pon dre aux in ter ro -
ga toi res aux quels les sou met tent les avo cats des ap pe lants. Le ta bleau 2
rend compte des prin ci paux thè mes abor dés par ces der niers.
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Ta bleau 2
Thè mes con te nus dans l’in ter ro ga toire du psy chia tre trai tant par

l’a vo cat de l’ap pe lant 
AU DIEN CES* 

MEN TIONS EN LIEN AVEC : 2 3 4 5 6  
– Comportements du rant la cu re
•  com por te ments de l’ap pe lant sur l’u nité de soins X X X X X  
• pré sence ou ab sence de com por te ments dan ge reux X X X —X

ris quant de met tre sa vie ou celle des au tres en danger  
– Recherche d’al ter na tive et (ou) as sou plis se ment des mo da li tés d’hospi ta li sa tion
•  pos si bi lité d’en vi sa ger des pri vi lè ges de sor ties pour l’ap pe lant — — — X X  
• au tres al ter na ti ves à l’hos pi ta li sa tion pour l’ap pe lant — — X XX

(res sour ces dans la com mu nauté, pos si bi li tés d’a mé lio rer 
la mé di ca tion en ex terne) 

– Autocritique et col la bo ra tion au trai te ment 
•  col la bo ra tion au trai te ment du rant la cure (mé di ca tion, etc.) — X — X —
• au to cri ti que par rap port à la maladie — X — X — 
– Projets per son nels et en vi ron ne ment de l’ap pe lant 
•  pro jets per son nels de l’ap pe lant ad ve nant la le vée de la cu re X  X — — —
• é tat de son ré seau so cial, en droit où vi vre, etc. X — — — —  
– évaluation du ris que fu tur de dan ge ro si té
• a vis sur ce qui pour rait ar ri ver ad ve nant la le vée de la cure X X — X — 
– évolution cli ni que de l’é tat men tal
• évo lu tion de l’é tat men tal de puis le dé but de la cure X — X — —
– Remise en cause de la cure fer mée comme trai te men t
• en quoi l’hô pi tal protège-t-il l’ap pe lant/ca pa cité de l’hô pi tal — X — X—

à con te nir la dés or ga ni sa tion de l’ap pe lant puisque au cune 
amé lio ra tion si gni fi ca tive de son état n’est obs er vée

(*) L’ap pe lant de l’au dience 1 n’é tait pas re pré senté par un avo cat.

Les grands thè mes struc tu rant l’in ter ro ga toire des avo cats sont
pour la plu part déjà con te nus dans le té moi gnage des psy chia tres trai -
tants. L’im por tance qu’on leur ac corde dif fère tou te fois. C’est le cas, no -
tam ment, pour les com por te ments de l’ap pe lant du rant la cure fer mée
(re la tions avec les au tres pa tients, res pect des rè gles de l’hô pi tal, etc.) et
la dan ge ro sité (agres si vité, his toire d’as sauts, etc.) qui re vien nent plus
sou vent dans le dis cours des avo cats que dans ce lui des psy chia tres 6.
En fin, ces thè mes se pré sen tent aussi au tre ment. Tan dis que les psy chia -
tres par lent d’é tat men tal et de dan ge ro sité comme s’il s’a gis sait d’en ti -
tés dis tinc tes, les avo cats, eux, font un ef fort ex pli cite pour éta blir un
lien entre com por te ment et dan ge ro sité (avis sur ce qui pour rait ar ri ver
ad ve nant la le vée de la cure, etc.).

Les ques tions de la col la bo ra tion de l’ap pe lant au trai te ment de
même que cel les re la ti ves à son au to cri ti que et à l’é vo lu tion de son état
men tal se re trou vent, elles aussi, dans deux des cinq in ter ro ga toi res faits
par les avo cats. Mais con trai re ment à l’é tat men tal et à la dan ge ro sité,
l’au to cri ti que et la col la bo ra tion sont moins im por tan tes dans le dis -
cours des avo cats que dans ce lui des psy chia tres trai tants. 
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Au tre fait à sou li gner : l’in ter ro ga toire des avo cats per met d’é lar -
gir le re gis tre des pro pos déjà in tro duits. En tre au tres, la spé ci fi ca tion
des pro jets per son nels de l’ap pe lant ad ve nant la le vée de la cure, les
ques tions re la ti ves à son en vi ron ne ment (ré seau, lieu où vi vre) de même
que l’é ven tua lité de lui ac cor der des per mis sions spé cia les ou de lui
trou ver une al ter na tive via ble sont au tant de nou vel les di rec tions thé ma -
ti ques don nées à l’au dience. Quel ques fois, ces der niers cher chent aussi
à ame ner le psy chia tre à don ner son avis sur ce qui pour rait sur ve nir, en
ter mes d’in ci dents né ga tifs, si la cure de vait pren dre fin ; au tre ment dit,
ils cher chent à ba li ser la dan ge ro sité. Dans d’au tres si tua tions, ils in vi -
tent les psy chia tres à pré ci ser en quoi l’hô pi tal peut être une so lu tion
puisque l’é tat men tal de l’ap pe lant ne s’a mé liore pas. 

Sur un tout au tre plan, on doit éga le ment re mar quer que tan dis que
l’in ter ro ga toire des avo cats a pour seule pé riode de ré fé rence le pré sent,
les psy chia tres trai tants se sont en tre te nus aussi bien sur le passé psy -
chia tri que de l’ap pe lant que sur l’his toire ac tuelle de la cure con tes tée.

Les psy chia tres as ses seurs in ter ro gent aussi le psy chia tre trai tant
lors des au dien ces quoi que cette in itia tive ne soit pas sta tu taire. Le cas
échéant, ils abor dent peu de thè mes de telle sorte qu’il est dif fi cile de dé -
ga ger une struc ture thé ma ti que qui leur est com mune. En fait, les ques -
tions re la ti ves à l’ef fi ca cité de la mé di ca tion et à la dan ge ro sité ont été
abor dées à deux re pri ses tout au plus tan dis que l’é vo lu tion de l’é tat
men tal de puis la mise en cure fer mée, l’his toire psy chia tri que pas sée, la
col la bo ra tion de l’ap pe lant au trai te ment (com pliance) de même que la
pos si bi lité d’une al ter na tive moins con trai gnante que la cure fer mée
n’ont été abor dées qu’une seule fois.

Les mem bres avo cats du Tri bu nal sont fi na le ment les der niers à in -
ter ro ger les psy chia tres trai tants lors des au dien ces et se font, dans l’en -
sem ble, peu par ti ci pa tifs. Dans l’une des au dien ces, d’ailleurs, au cun
échange n’est in ter venu entre ces deux ty pes d’in ter ve nants. En ou tre,
comme cela a déjà été obs ervé pour les psy chia tres as ses seurs, lorsque
les mem bres ont pro cédé à l’in ter ro ga toire du psy chia tre trai tant, ils
l’ont fait de ma nière plu tôt con cise. Les thè mes les plus fré quem ment
abor dés ne sont re ve nus qu’à deux re pri ses seu le ment. Le pre mier se
rap porte aux com por te ments de l’ap pe lant du rant la cure ou lors d’hos -
pi ta li sa tions et de cu res fer mées an té rieu res. Deux au tres thè mes se rap -
por tent, d’une part, au but pour suivi par le psy chia tre en sou hai tant le
main tien de la cure et, d’au tre part, à l’é va lua tion faite des pro ba bi li tés
que l’ap pe lant de meure à l’hô pi tal ad ve nant la le vée de sa cure (!). Ex -
cep tion faite de la ques tion re la tive aux com por te ments, il s’agit donc de
nou vel les pré oc cu pa tions. En fin, tous les au tres thè mes n’ont été men -
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tion nés qu’une seule fois soit, la ques tion de la dan ge ro sité des ap pe -
lants, la pos si bi lité d’al ter na ti ves à l’hos pi ta li sa tion in vo lon taire, de
même que la pos si bi lité d’ac cor der à l’ap pe lant des per mis sions spé cia -
les (faire des sor ties, por ter ses vê te ments, etc.).

Dans l’en sem ble, il est donc lé gi time de dire que le té moi gnage du
psy chia tre trai tant de même que les in ter ro ga toi res des dif fé rents ac teurs
aux quels donne lieu ce té moi gnage se re grou pent en un noyau de thè -
mes qui sont, par or dre d’im por tance, les com por te ments de l’ap pe lant
du rant la cure, sa dan ge ro sité, son au to cri ti que par rap port à la ma la die,
sa col la bo ra tion au trai te ment et, en der nier lieu, l’é vo lu tion de son état
men tal. Par ailleurs, lorsque la ques tion de la dan ge ro sité est abor dée
dans des ter mes di rects par l’un ou l’au tre de ces ac teurs, ex cep tion faite
tou te fois de l’a vo cat de l’ap pe lant, c’est sans ré fé rence à un con tenu
con cret ni lien avec la pré vi sion d’une con sé quence ad verse clai re ment
énon cée.

La struc ture thé ma ti que des in ter ro ga toi res des ap pe lants

D’en trée de jeu, il im porte de dire que les ap pe lants n’ont pas été
in vi tés, comme ce fut le cas pour les psy chia tres, à ex pri mer li bre ment
leur point de vue et à té moi gner sur la cure fer mée dont ils font l’ob jet.
Leur par ti ci pa tion est plu tôt ré ac tive et con siste da van tage à ré pon dre
aux ques tions qu’à ex pri mer leur point de vue. C’est la rai son pour la -
quelle, d’ailleurs, leur té moi gnage ne com porte pas de struc ture thé ma -
ti que com mune. Pour met tre en va leur leurs pro pos, il faut plu tôt se
tour ner du côté des in ter ro ga toi res aux quels ils ont été sou mis. Évi dem -
ment, les avo cats jouent ici un rôle de tout pre mier plan. Le ta bleau 3
(page suivante) con tient la liste, sous forme de ques tions, des prin ci paux
thè mes abor dés par les avo cats lors de leurs in ter ro ga toi res des ap pe -
lants.

Les thè mes con te nus dans l’in ter ro ga toire des ap pe lants dé fen -
deurs par les avo cats se rap por tent pres que tous aux dis po si tions de l’ap -
pe lant à col la bo rer au trai te ment ad ve nant la le vée de sa cure, aux
moyens dont il dis pose pour me ner une vie nor male (i.e. un en droit où
vi vre, avoir des ac ti vi tés, s’a li men ter, etc.) de même qu’à la ma nière
dont il se sent. Dans le ca dre de cer tai nes au dien ces, l’a vo cat a éga le -
ment ques tionné l’ap pe lant sur les mo tifs l’a me nant à vou loir quit ter
l’hô pi tal, sur l’é va lua tion qu’il fait de son au to no mie, sur la cons cience
des cau ses qui l’ont fait re chu ter dans le passé ainsi que sur les li mi tes
que lui im pose la Cu ra telle pu bli que.
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Ta bleau 3
Thè mes con te nus dans l’in ter ro ga toire de l’ap pe lant 

par l’a vo cat dé fen deur
AU DIEN CES*

MEN TIONS EN LIEN AVEC : 2 3 4 5 6 
– Autocritique et col la bo ra tion au trai te men t
• ê tes vous prêt à col la bo rer ? — — X — X
• si vo tre cure est le vée, quitterez-vous l’hô pi tal ? — — — — X
• qu’avez-vous à dire pour faire le ver vo tre cure ? — — X — —
• ê tes-vous cons cient que vous êtes sous cu ra telle ?/ — — — —X

qu’est-ce que cela vous em pê che ou vous per met de faire ?
– Environnement et con di tions de vie dans la com mu nau té
• où allez-vous de meu rer si vous quit tez l’hô pi tal ? X — — — X
• com ment al lez-vous oc cu per vos jour nées ? X — — — — 
• vous nourrirez-vous bien ? X — — — —
• pen dant com bien de temps pensez-vous être en me sure — — — —X 

de vous dé brouiller seul ?
– Passé psy chia tri que 
•  pour quoi êtes-vous re venu après avoir reçu vo tre congé — — — —X

de l’hô pi tal (en ré fé rant ici au passé psy chia tri que) ?
– Sentiments ac tuel s
• com ment vous sen tez vous pré sen te ment ? — — X — X

* À l’au dience 1, l’ap pe lant n’é tait pas re pré senté par un avo cat.

L’exa men at ten tif de ce ta bleau exige, ce pen dant, quel ques pré ci -
sions sur la place oc cu pée par les avo cats dans le ca dre des au dien ces.
En ef fet, dans deux des cinq au dien ces, l’a vo cat n’a pas pro cédé à l’in -
ter ro ga toire de son client. Les mo tifs à l’o ri gine de cette si tua tion nous
ont été four nis par l’un d’eux lors d’une dis cus sion in for melle. En fait,
il a ex pli qué que lors qu’il sen tait, du rant l’au dience, que la si tua tion
évo luait vers un cul-de-sac, il évi tait tout sim ple ment de pro cé der à l’in -
ter ro ga toire de l’ap pe lant. Ce re trait, se lon ses di res, est un moyen de
com mu ni quer aux psy chia tres as ses seurs et au mem bre avo cat du Tri bu -
nal qu’il a com pris et qu’il re con naît que sa dé fense est inu tile. Ne pas
pro cé der à l’in ter ro ga toire ne vise rien de plus, fi na le ment, qu’à abré ger
l’au dience puis qu’il est alors im pli ci te ment clair pour l’en sem ble des
par ti ci pants que le main tien de la cure est la seule is sue pos si ble. 

Dans les deux cas où cette si tua tion s’est pro duite, les ap pe lants
ont af firmé, avant même qu’ils ne soient sou mis à l’in ter ro ga toire de
l’avo cat, qu’ils ne souf fraient pas de ma la die men tale et qu’ils re fu se -
raient, ad ve nant la le vée de la cure, d’ê tre sui vis à l’ex terne et de pren -
dre des mé di ca ments. Ce sont ces com men tai res, pré ci sé ment, qui ont
été in ter pré tés par l’a vo cat 7 comme un in dice sé rieux de l’in uti lité de sa
dé fense.

Il est né ces saire de sa voir que pour pré pa rer son ar gu men ta tion,
l’a vo cat ren con tre l’ap pe lant avant que n’ait lieu l’au dience afin de le fa -
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mi lia ri ser avec celle-ci et pour éla bo rer aussi son ar gu men ta tion. Se lon
les di res de l’a vo cat, les prin ci paux élé ments sur les quels il in siste et qui
lui ser vent à étayer sa dé fense sont les sui vants : la né ces sité que l’ap pe -
lant re con naisse qu’il est at teint d’une ma la die men tale, la ma ni fes ta tion
ex pli cite de sa vo lonté de col la bo rer au trai te ment et, en fin, la dé mons -
tra tion, par ses pro pos, qu’il est ca pa ble de fonc tion ner dans la com mu -
nauté (avoir un en droit où vi vre, des amis, des ac ti vi tés, etc.). Or, pour
les deux cas pré cé dem ment men tion nés, les pro pos des ap pe lants
allaient à l’en con tre de ce scé na rio, ce qui a amené l’a vo cat à lais ser
tom ber sa dé fense. 

La struc ture thé ma ti que des in ter ro ga toi res des ap pe lants par les
psy chia tres as ses seurs est pré sen tée au ta bleau 4.

Ta bleau 4
Thè mes con te nus dans l’in ter ro ga toire de l’ap pe lant 

par les psy chia tres as ses seurs du Tri bu nal ad mi nis tra tif de Qué bec
AU DIEN CES

Men tions en lien avec : 1 2 3 4 5 6 
– Autocritique et col la bo ra tion au traitement        
• admettez-vous avoir une ma la die men tale ? X X — — X—

vous croyez-vous ma lade ?    
• avez-vous com mis tels ges tes, tel les ac tions, etc. ? X X — — — —  
• pour quoi refusez-vous d’ê tre traité ?/pour quoi — X X — ——

refusez-vous d’u ti li ser la res source ano nyme ?/
quel les sont vos ob jec tions ?  

• considérez-vous que vo tre état a changé X — — — ——
de puis le dé but de la cure ?/sur quoi vous basez-vous 
pour pré ten dre que vo tre état men tal vous per met 
de quit ter l’hô pi tal ?  

• pour quoi réagissez-vous si fort à la con tra riété ? X — — — — —
• comprenez-vous que l’on cher che à vous pro té ger ? X — — — — — 
• ques tions liées à l’his toire psy chia tri que passée X — — — — —  
– Projets per son nels de l’ap pe lant et in ser tion dans un ré seau social
• avez-vous dans vo tre en tou rage des per son nes X — — — ——

sur qui vous pou vez comp ter ? 
• quelle oc cu pa tion aviez-vous dans le passé ? X X — — — —
• si vo tre cure était le vée, que feriez-vous (pro jets) ? — — — X X — 

La plu part des ques tions rap por tées dans le ta bleau 4 peu vent être
re grou pées en deux ca té go ries de pré oc cu pa tions, soit : 1) l’au to cri ti que
de l’ap pe lant par rap port à la ma la die et sa col la bo ra tion au trai te ment
et ; 2) ses pro jets per son nels ad ve nant la le vée de la cure et son in ser tion
dans un ré seau so cial.

Les pré oc cu pa tions des psy chia tres as ses seurs ne se si tuent donc
pas dans le même re gis tre que ce lui des avo cats. Tan dis que les pre miers
tra vaillent dans l’or dre de la thé ra peu ti que, les se conds tra dui sent les
faits dans l’or dre du droit. Les psy chia tres as ses seurs s’en ga gent en effet
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dans une dé mar che qui a pour ef fet de me su rer jusqu’à quel point l’in -
di vidu se sait at teint d’une ma la die men tale et jusqu’où cette re con nais -
sance se tra duira par sa col la bo ra tion et son im pli ca tion fu tures dans les
trai te ments qui lui se ront pro po sés (suivi et mé di ca tion). C’est à tra vers
les thè mes de l’au to cri ti que et de la cons cience que l’ap pe lant a de sa si -
tua tion qu’on se re trouve dans l’im pli cite d’une thé ra peu ti que obli ga -
toire tra ver sant de part en part l’au dience.

En fin, les der niers ac teurs à in ter ve nir dans l’in ter ro ga toire des ap -
pe lants sont les mem bres avo cats du Tri bu nal. Tous les thè mes abor dés
par eux ne sont re ve nus qu’une seule fois. Leur im por tance re la tive est
donc nulle. Tout au plus, peut-on af fir mer que ces thè mes ne sont pas
nou veaux puisque, en to ta lité, ils tra dui sent des pré oc cu pa tions déjà ex -
pri mées par les avo cats et par les psy chia tres as ses seurs. Ces thè mes
sont la vé ri fi ca tion de ce que res sent l’ap pe lant, de son au to cri ti que par
rap port à la ma la die ainsi que de son ac cep ta tion de la thé ra peu ti que
pro po sée.

En con clu sion, il est donc juste de dire que l’in ter ro ga toire au quel
est sou mis l’ap pe lant - que ce soit par son avo cat, par les as ses seurs psy -
chia tres ou par le mem bre du Tri bu nal - s’or ga nise au tour d’un nom bre
li mité de thè mes qu’il est pos si ble de re grou per. Or don nés se lon l’im -
por tance de leur fré quence, ces thè mes sont : les ques tions re la ti ves à
l’au to cri ti que de l’ap pe lant, la vé ri fi ca tion et la mise à l’é preuve de sa
col la bo ra tion pas sée et fu ture (com pliance au trai te ment), ses pro jets
per son nels, ses pos si bi li tés et ses ca pa ci tés de vie dans la com mu nauté,
les mo tifs l’a me nant à vou loir quit ter l’hô pi tal et, en fin, la fa çon dont il
se sent. Tous les au tres thè mes non com pris dans ces ca té go ries oc cu -
pent des po si tions con tin gen tes. 

Dis cus sion 

D’en trée de jeu, il im porte de sou li gner les li mi tes de l’ob ser va tion
en si tua tion des au dien ces. Une pre mière tient au nom bre res treint d’au -
dien ces obs er vées qui li mite con si dé ra ble ment la por tée des ré sul tats. La
se conde vient du fait que les au dien ces obs er vées sont tou tes des au dien -
ces s’é tant sol dées par un main tien de la cure. Il est alors lé gi time de se
de man der si les au dien ces qui ont comme fi na lité une le vée de la cure
met tent en scène des scé na rios dif fé rents pour abor der et cer ner l’é tat
men tal et la dan ge ro sité de l’ap pe lant. No tre sta tut de cher cheure uni que
li mite éga le ment l’in ter pré ta tion des obs er va tions qui sont ici pré sen -
tées. En fin, no tre pré sence et le fait que les par ti ci pants aux au dien ces
con nais saient les ob jec tifs pour sui vis par l’é tude ont vrai sem bla ble ment
mo di fié le cours de ces der niè res. Mal gré cela, l’ob ser va tion des au dien -
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ces per met de dé ga ger cer tai nes in di ca tions quant à la fa çon dont on
aborde les con cepts d’é tat men tal et de dan ge ro sité dans ce con texte.
Sans au tre pré ten tion, c’est la des crip tion des échan ges ver baux qui ont
lieu lors de ces séan ces que nous avons voulu pré sen tée ; c’est là l’in té -
rêt de no tre dé mar che ; c’est aussi là sa prin ci pale li mite.

Sur un plan gé né ral, on peut dire que bien que les au dien ces soient
la seule fe nê tre par la quelle on peut obs er ver, dans l’ac tion, la fa çon
dont s’éla bore le dis cours sur l’état men tal et la dan ge ro sité, no tre ob -
ser va tion en si tua tion, à l’ins tar de plu sieurs au tres étu des, ne sera pas
par ve nue à cer ner en quoi un in di vidu est ob jec ti ve ment dan ge reux, ou -
tre le fait qu’on le qua li fie comme tel lors de l’au dience. En ef fet, les no -
tions d’é tat men tal et de dan ge ro sité sont peu dis cu tées et abor dées dans
des ter mes con crets par les psy chia tres trai tants. Par ailleurs, lorsque ce
fût le cas, elles n’ont pas fait l’ob jet de pour par lers dé taillés. Les deux
no tions sont plu tôt ap pa rues comme des in ci ses, dans une dis cus sion à
bien plus large spec tre. Ce com men taire doit tou te fois être nuancé par le
fait que les au dien ces obs er vées met tent en scène des in di vi dus qui pos -
sè dent déjà un dia gnos tic de ma la die men tale et qui, par sur croît, ont
tous été éti que tés de dan ge reux de par le fait de leur mise en cure fer -
mée. Cette si tua tion ex pli que pos si ble ment les rac cour cis d’in for ma tion
et de forme obs er vés dans le té moi gnage des psy chia tres trai tants à pro -
pos, prin ci pa le ment, de l’état men tal de l’ap pe lant ; pour l’en sem ble des
ac teurs, l’évi dence de la ma la die est peut-être à ce point clair qu’il ne
sem ble pas utile d’a voir à le pré ci ser de nou veau. 

La pro blé ma ti que psy chia tri que est fort com plexe et rend sou vent
très dé li cat le dé par tage entre ce qui re lève du com por te ment, de l’af -
fect, de la pen sée, du ju ge ment, de l’au to cri ti que, etc. Ce pen dant, face
au peu d’in for ma tion fourni par le psy chia tre sur les si gnes ap pa rents de
la ma la die, on peut sup po ser, avec Hols tein (1993), qu’une part im por -
tante de l’éva lua tion de l’état men tal s’est faite, lors des au dien ces, à tra -
vers une sé rie de pré oc cu pa tions beau coup plus vas tes, con di tion nées
par la lu nette des nor mes cul tu rel les et des don nées de sens com mun.
Par exem ple, l’im por tance et l’in sis tance avec les quel les on est re venu
sur les ques tions re la ti ves à l’au to cri ti que, à la co opé ra tion et au com -
por te ment peut nous lais ser sup po ser que ces élé ments sont l’ob jet d’une
en tre prise de trans for ma tion : ce sont eux qui de vien nent en quelque
sorte les si gnes con crets de la ma la die. 

Sur la ques tion de la dan ge ro sité, les psy chia tres ont été en core
plus dis crets que pour ce qui est de l’é tat men tal de l’ap pe lant. En fait,
dans deux au dien ces seu le ment ils ont abordé ex pli ci te ment la ques tion.
Dans le pre mier cas, la dan ge ro sité est dé fi nie en lien avec l’hy giène et
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l’hos ti lité, dans le se cond, avec les an té cé dents de dan ge ro sité de l’ap -
pe lant. Cette obs er va tion nous met face à deux cons tats. D’a bord, la ma -
nière dont est ici cir cons crite la dan ge ro sité ne per met pas d’é ta blir tex -
tuel le ment de pré dic tion ; pour tant, la po ten tia lité, la pos si bi lité ou la
pro ba bi lité d’une is sue né faste sont des di men sions in hé ren tes au con -
cept de dan ge ro sité. En ou tre, la fa çon dont la dan ge ro sité de l’in di vidu
est abor dée ne per met pas, non plus, d’éta blir de lien ex pli cite avec l’état
men tal de l’in di vidu.

Ainsi, bien que les té moi gna ges des psy chia tres trai tants ont per -
mis de pro duire, lors des au dien ces obs er vées, une in for ma tion dé co da -
ble pour les mem bres du Tri bu nal chargé de pren dre une dé ci sion, il
nous est mal gré tout de meuré im pos si ble de sai sir où et quand sont sur -
ve nues dans leur dis cours les in for ma tions re la ti ves à l’état men tal à
moins, bien sûr, que ce soit l’en sem ble du dis cours qui ait été por teur
d’une si gni fi ca tion psy chia tri que. En somme, les psy chia tres ont peu
parlé de la dan ge ro sité et, lorsqu’ils l’ont fait, c’est sans égard à la pré -
dic tion et sans lien ex pli cite avec l’état men tal. Dans les faits, la plus
grande par tie de leur té moi gnage a tourné au tour des com por te ments de
l’ap pe lant, de son au to cri ti que et de sa co opé ra tion au trai te ment.

Le rôle des avo cats est dif fé rent. Ré pon dant sans doute à leur man -
dat qui est de pro té ger les droits in di vi duels, d’une part, et de pro té ger
la so ciété, d’au tre part, ils se sont mon trés plus vi gi lants lors de l’au -
dience sur la né ces saire ar ti cu la tion entre état men tal/com por te ment et
pré dic tion d’une is sue ad verse (dan ge ro sité). Le type de ques tion au quel
ils ont sou mis le psy chia tre trai tant té moi gne de cette pré oc cu pa tion :
Quels sont les com por te ments qui ris quent de met tre la vie de l’ap pe lant
ou celle des au tres en dan ger ? Qu’est-ce qui pour rait ar ri ver à l’ap pe -
lant si sa cure était le vée ? etc. De fait, l’in ter ro ga toire li vré par les avo -
cats était ma ni fes te ment tra versé par la pré oc cu pa tion de cer ner s’il y
avait ou non anti ci pa tion d’un ris que réel et, le cas échéant, à pré ci ser la
na ture de ce ris que.  

On peut donc ré su mer la si tua tion obs er vée de la ma nière sui -
vante : d’un côté, les psy chia tres ont pro duit un té moi gnage sur la base
du quel a été in féré (par d’au tres psy chia tres ?) le sta tut re la tif à l’é tat
men tal de l’in di vidu, de l’au tre, les avo cats, et à un de gré moin dre les
re pré sen tants du Tri bu nal, ont tenté de cer ner et de pré ci ser la na ture du
ris que qui était en couru. Au mo ment de l’au dience, psy chia trie et droit
se sont donc ré vé lés être des champs d’ex per ti ses com plé men tai res dans
la pro duc tion d’élé ments per ti nents à la prise de dé ci sion. Les deux sont
tou te fois de meu rés ri vés à leur pro pre sa voir dis ci pli naire de telle sorte
qu’il a été ques tion d’état men tal, ou de dan ge ro sité mais ja mais d’état
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men tal et de dan ge ro sité au sens pres crit par la loi. L’a na lyse de l’ob ser -
va tion en si tua tion des six au dien ces, tout comme les ana ly ses an té rieu -
res qui ont été fai tes sur les dé ci sions écri tes (Clé ment, 1999 ; Co hen et
al.,1998 ; Ber ge ron, 1981), n’aura donc pas per mis de dé ga ger quel ques
in di ca tions que ce soit sur les sub strats du con cept de dan ge ro sité. 

Con crè te ment, la psy chia trie et le droit ont pro duit des ex per ti ses
qui leur sont pro pres lors des au dien ces. C’est ailleurs que leurs sa voirs
ont fu sionné pour tra duire la réa lité si gni fiante du dan ger, c’est-à-dire
dans la dé ci sion écrite pro duite à l’is sue de ces mê mes au dien ces et dont
nous avons éga le ment pu pren dre con nais sance. C’est ce qui nous porte
à croire, par ailleurs, que si le droit et la psy chia trie tra vaillent tout au
long de l’au dience dans des uni vers sé pa rés, la dé ci sion écrite a pour ef -
fet, elle, d’oc cul ter le cli vage en don nant l’ap pa rence d’une in ter pré ta -
tion com mune de la si tua tion. En fait, c’est l’évo ca tion de l’ar ti cle 11 de
la Loi sur la pro tec tion du ma lade men tal qui per met de don ner au lien
in féré état men tal et dan ge ro sité une pre mière ma té ria lité, l’é vi dence
même d’une exis tence (Clé ment, 1999, Co hen et al., 1998). Dans la dé -
ci sion écrite, on dira, par exem ple, que l’é tat men tal de l’ap pe lant est
sus cep ti ble de met tre en dan ger sa santé et sa sé cu rité ou en core cel les
des au tres. Pour cette rai son, le Tri bu nal re jette la re quête et main tient
la cure fer mée.

La bou cle se re ferme sur elle-même. De quel état men tal s’agit-il ?
Quel type de dan ge ro sité pré sente l’ap pe lant ? En quoi sa santé et sa sé -
cu rité sont-elles me na cées ? Si tout cela sem ble faire l’ob jet d’une évi -
dence dans la rhé to ri que de l’ar ti cle 11 de la loi, l’ob ser va teur tout
comme le lec teur des dé ci sions pri ses et ren dues par le Tri bu nal à l’is -
sue de ces six au dien ces ne par vien nent pas, eux, à per cer le mys tère de
cette lo gi que cir cu laire. 

Con clu sion

L’ab sence de cri tère ob jec tif per met tant de sou te nir l’é va lua tion
de la dan ge ro sité d’un in di vidu est une con clu sion que l’on con nais sait
déjà grâce aux tra vaux que cer tains cher cheurs qué bé cois ont ré ali sés
sur les dé ci sions écri tes de ré vi sion de cu res fer mées (Clé ment, 1999 ;
Co hen et al., 1998 ). Ce qui man quait comme in for ma tion c’é tait la fa -
çon dont s’o père le pas sage de ce qui se dit lors de l’au dience te nue par
le Tri bu nal ad mi nis tra tif et ce qui en reste dans la dé ci sion écrite. C’est
ce chaî non man quant que nous vou lions re tra cer lors de l’ob ser va tion
en si tua tion des au dien ces. Mal heu reu se ment, l’ab sence de des crip tion
con crète quant à l’é tat men tal et à la dan ge ro sité de l’in di vidu lors des
au dien ces nous a obligé à se re por ter à la dé ci sion écrite pour trou ver
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l’exis tence d’un pre mier lien con cret entre les deux ter mes. Ce lien est
en fait une cons truc tion qui s’est faite sur pa pier et qui ne tient, pour
l’es sen tiel qu’à trois li gnes : cel les qui re pro dui sent le texte de l’ar ti cle
11 de la loi. 

La cons truc tion du lien entre état men tal et dan ge ro sité né ces site
par ailleurs que le droit par tage avec la psy chia tri e l’im pli cite de la thé -
ra peu ti que. Dans le ca dre des au dien ces obs er vées, la sou mis sion de
l’ap pe lant à sa thé ra peu ti que se pré sente en ef fet comme une con di tion
es sen tielle à sa li bé ra tion. On doit se sou ve nir ici de la con fi dence faite
par l’un des avo cats, à sa voir qu’il n’as su rait pas la dé fense de l’ap pe -
lant lorsque celui-ci re fu sait de se dire ma lade et (ou) de col la bo rer au
trai te ment et que, le cas échéant, cette dé fense de ve nait du reste inu tile.
De no tre ana lyse, il ne fait au cun doute que les avo cats des ap pe lants
par ta gent l’im pli cite du Tri bu nal en y ac cep tant tou tes les pré mis ses
dont la prin ci pale est évi dem ment le trai te ment de l’in di vidu ma lade. En
somme, même si l’hos pi ta li sa tion in vo lon taire peut être dans l’in té rêt de
l’ap pe lant, c’est toute la struc ture du Tri bu nal qui est im pré gnée par la
né ces sité de la thé ra peu ti que et c’est ce qui se prête à l’ob ser va tion
lorsque l’on pé nè tre l’en ceinte des au dien ces du Tri bu nal ad mi nis tra tif
du Qué bec.

Notes

1. Cette étude a été ren due pos si ble grâce à une bourse d’é tude doc to rale oc -
troyée par le Con seil qué bé cois de la re cher che so ciale (BRS-515-094).

2. Au tre fois nom mée la Com mis sion des af fai res so cia les.

3. Il s’a git de la loi qui pré va lait au mo ment où ont été fai tes les obs er va -
tions en si tua tion des au dien ces dont il est ques tion dans le pré sent ar ti -
cle. De puis le 1er jan vier 1998, cette loi a ce pen dant été rem pla cée par la
Loi sur la pro tec tion des per son nes dont l’é tat men tal pré sente un dan ger
pour elle-même ou pour au trui.

4. Dans cer tai nes des au dien ces qui ont été obs er vées, il y a eu des in fir miè -
res, des pré po sés aux bé né fi ciai res et des mem bres de la fa mille de l’ap -
pe lant qui ont par ti cipé aux au dien ces et qui ont été in ter ro gés. Tous les
in ter ro ga toi res ont été très brefs et se rap por taient aux com por te ments de
l’ap pe lant. Comme il s’a gis sait d’in te rac tions ver ba les cir cons tan ciel les,
elles n’ont ce pen dant pas été re te nues pour les fins de cons ti tu tion du pré -
sent ar ti cle.

5. L’a na lyse thé ma ti que « … con siste à re pé rer dans des ex pres sions ver ba -
les ou con tex tuel les des thè mes gé né raux ré cur rents qui ap pa rais sent sous
di vers con te nus plus con crets » (Muc chielli, 1996 :259).
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6. Cette com pa rai son ne tient compte, ce pen dant, que des cinq au dien ces où
l’ap pe lant était re pré senté par un avo cat.

7. Dans les deux si tua tions dont il est ici ques tion, c’est le même avo cat qui
as su rait la dé fense des ap pe lants.
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AB STRACT

In the line of sight of court hea rings re vie wing in vo lun tary con fi -
ne ment : men tal state and dan ge rous ness

This ar ti cle pre sents re sults fol lo wing the obs er va tion of six court
hea rings of the Tri bu nal ad mi nis tra tif du Qué bec re vie wing in vo lun tary
con fi ne ment. All 6 hea rings con cer ned in di vi duals con si de red dan ge -
rous. Through the ma tic ana ly sis of tes ti mo nies and in ter ro ga tions of va -
rious peo ple in vol ved (psy chia trist, pro se cu tor, de fence at tor ney, ex pert
psy chia trist), the au thor exa mi nes signs and points of re fe rence used by
those in vol ved to de cide on the dan ge rous ness of a psy chia tric pa tient.
The re sults re veal that there is no ob jec tive cri te ria emer ging from the
hea rings and that the way to de fine the dan ge rous ness of an in di vi dual
is ab stract as well as va gue. In fact, it is only in the writ ten de ci sion fol -
lo wing hea rings one sees the first com ments re la ted to dan ge rous ness.
The hea ring stages psy chia try’s and the law’s pro ta go nists who dis cuss
among them sel ves not the is sue of dan ge rous ness but ra ther the im pli -
cit ness of com pul sory treat ment the per son must share with them. In the
writ ten de ci sion, this is what emer ges of this dis course which ap pears to
be trans la ted in terms of dan ge rous ness.

RE SU MEN

Dentro de la línea de mira de las audencias de revisión de curas
cerradas: El estado mental y la peligrosidad

Este artículo presenta los resultados de una observación en
situación de seis audencias de revisión de curas cerradas tenidas por el
Tribunal administrativo del Québec. Todas las audencias observadas
tocabas individuos jusgados peligrosos. A dentro de un análisis temático
de los testimonios y de los interrogatorios de los actores (siquiatra de
cabecera, abogado del tribunal, abogado del apelante, siquiatras
expertos), el autor busca los signos y señales que los actores utilizan
para estatuir sobre la peligrosidad del apelante. Los resultados de la
observación demuestran que no hay un criterio objectivo emerjando de
la audencia y que la manera con la cual se define la peligrosidad del
individuo es abstracta y vaga. De hecho, se ven aparecer las primeras
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declaraciones sobre la peligrosidad solamente cuando la decisión escrita
esta emitida después de las audiencias. La audencia lleva a la escena
actores de la siquiatría y del derecho quienes hablan entre ellos no sobre
la peligrosidad pero más bien de lo implícito de una terapéutica
obligatoria que debe compartir con ellos el apelante. Lo que emerge del
discurso sobre la terapéutica parece ser traducido de nuevo en terminos
de peligrosidad. 
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