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Responsabilité des opinions émises dans  Lô£quit® 

Les opinions tenues dans cette publication appartiennent aux auteurs 

des textes et ne doivent pas être de nature raciste, sexiste, 

offensante, diffamatoire ou haineuse envers une personne ou un 

groupe de personnes en particulier.  Les opinions qui y sont exprimées 

ne sont pas n®cessairement celles de lõorganisme qui pourrait, le cas 
®ch®ant, sõen dissocier totalement ou en partie. 

 



Un mot de votre président, Réjean Richard 

 

 

 

 

 

D®j¨ lõautomne, quelle belle saison que lõautomne. On en a plein les yeux de ces 

belles couleurs.  

 

Nous vous pr®parons de tr¯s belles surprises pour No±l qui sõen vient ¨ grands 

pas.  Cette année, nous fêterons Noël dans un nouveau local chez COMSEP au 

1060, St-François-Xavier à la salle 115-116. 

 

La f°te de No±l se tiendra vendredi le 10 d®cembre lõaccueil se fera à 10h00. 

Nous vous attendons en grand nombre pour célébrer ensemble la fête de Noël.  

 

La direction, les employ®s ainsi que le conseil dõadministration vous souhaitent 

un joyeux Noël et une bonne et heureuse année 2011. 

 

 

 

 

 

LE BONHEUR 

Jõai d®cid® dõ°tre heureux parce que cõest bon pour la sant®!!! 

 

 

Réjean Richard, président 
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Party Noël 2010 

10 décembre 

De 10h00 à 15h00 

COMSEP 

1060, Saint-François-Xavier 

Salle 115-116 
 

Date limite pour donner votre présence  

24 novembre 2010 
 

 

 

 

 

 

 

 
Veuillez réserver votre place car le nombre de places est limité 

Les frais de transport seront défrayés par la SRAADD à condition de faire du covoiturage à 

un minimum de trois personnes par véhicule selon le barème en vigueur à la SRAADD 

Demandez Nancy 1-800-563-2212 ou 819-693-2212 
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Génération Ritalin 
Protégez-vous, par Rémi Maillard 

 
La consommation de pilules pour calmer les enfants jugés trop remuants a quadruplée en 10 ans. 
 

Nécessité médicale ou solution de facilité? 
Ils ont envahi les cours de récréation et font 
désormais partie du paysage scolaire. Au 
Québec, les psychostimulants à base de 
ƳŞǘƘȅƭǇƘŞƴƛŘŀǘŜ ƻǳ ŘΩŀƳǇƘŞǘŀƳƛƴŜǎ ǘŜƭǎ ǉǳŜ 
le RitalinΣ ƭŜ /ƻƴŎŜǊǘŀΣ ƭΩ!ŘŘŜǊŀƭƭ Ŝǘ ƭŀ 
Dexedrine ont vu leur consommation 
quadrupler en 10 ans. Selon la firme IMS 
IŜŀƭǘƘΣ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘΩƻǊŘƻƴƴŀƴŎŜǎ Řŀƴǎ ƭŀ 
province est passé de 267 151 en 2000 à plus 
ŘΩǳƴ Ƴƛƭƭƛƻƴ Ŝƴ нллфΦ 9ǘ ƭŀ ǘŜƴŘŀƴŎŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ 
ǇǊŝǎ ŘŜ ǎΩƛƴǾŜǊǎŜǊ ǎƛ ƭΩƻƴ Ŝƴ ŎǊƻƛǘ ƭŜǎ ǇǊŜƳƛŝǊŜǎ 
données pour 2010. Résultat, environ 5% des 
ŞŎƻƭƛŜǊǎ ǉǳŞōŞŎƻƛǎ ǇǊŜƴƴŜƴǘ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ces 

ǇǎȅŎƘƻǘǊƻǇŜǎ ŘŜǎǘƛƴŞǎ Ł ǘǊŀƛǘŜǊ ƭŜ ǘǊƻǳōƭŜ ŘŜ ŘŞŦƛŎƛǘ ŘŜ ƭΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƻǳ ǎŀƴǎ ƘȅǇŜǊŀŎǘƛǾƛǘŞ 
(TDAH.), le diagnostic le plus fréquent en pédopsychiatrie en Amérique du Nord. 
 
/ŜǘǘŜ ŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ƴΩŀ ǊƛŜƴ ŘΩŞǘƻƴƴŀƴǘΣ ƧǳǎǘƛŦƛe la Dre Stacey Bélanger, directrice clinique du 
¢5!I ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ {ŀƛƴǘŜ-Justine, à Montréal. « La 
prévalence du trƻǳōƭŜ ŘŜ ƭΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ ǾŀǊƛŜ ŘŜ р à 7% 
depuis des années et il persiste chez plus de 50% des 
ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘǎ Ŝǘ ŘŜ ƴƻƳōǊŜǳȄ ŀŘǳƭǘŜǎΦ {Ωƛƭ ȅ ŀ ŘŀǾŀƴǘŀƎŜ 
ŘΩƻǊŘƻƴƴŀƴŎŜǎΣ ŎΩŜǎǘ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ǇŀǊŎŜ ǉǳŜ ƭŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ 
ǎƻƴǘ ƳƛŜǳȄ ƛƴŦƻǊƳŞǎΣ ǉǳΩƻƴ ŀ ŘŜ ƳŜƛƭƭŜǳǊŜǎ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴǎ 
multidisciplinaires pour établir un diagnostic et que les 
nouvelles molécules à longue ŘǳǊŞŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴ ƻƴǘ Ƴƻƛƴǎ 
ŘΩŜŦŦŜǘǎ ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜǎΦ » 
 
5ΩŀǳǘǊŜǎ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎǘŜǎ ǎΩƛƴǉǳƛŝǘŜƴǘ ǇƻǳǊǘŀƴǘ ŘŜ ƭŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴΦ 
Certains pensent que seul un « noyau dur η ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ 
ǊŞŜƭƭŜƳŜƴǘ ƘȅǇŜǊŀŎǘƛŦǎ ŀ ōŜǎƻƛƴ ŘΩǳƴŜ ƳŞŘƛŎŀǘƛƻƴΣ ǘŀƴŘƛǎ 
que quelques-uns la trouvent carrément inutile. 
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TDAH, un diagnostic controversé 
 
Lƭ ƴΩŜȄƛǎǘŜ Ǉŀǎ ŘŜ ǘŜǎǘ ŘŜ ƭŀōoratoire pour 
déterminer si un enfant ou un adolescent souffre 
du TDAH. Le diagnostic repose donc sur 
ƭΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘǎ 
relevés par les enseignants, les psycho éducateurs 
Ŝǘ ƭŜǎ ǇŀǊŜƴǘǎΣ ŜƴǘǊŜ ŀǳǘǊŜǎΦ 5Ŝ ƭΩŀǾŜǳ ƳşƳŜ ŘŜǎ 
spécialistes, ce syndrome est parfois difficile à 
ƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊΦ {ǳǊǘƻǳǘ ƭƻǊǎǉǳΩƛƭ ǎΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜ ŘŜ 
ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ǘŜƭǎ ǉǳŜ ŘŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ŘΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜΣ 
un trouble oppositionnel avec provocation ou des 
ǘǊƻǳōƭŜǎ ŀƴȄƛŜǳȄΣ ŘŜ ƭΩƘǳƳŜǳǊ ƻǳ ŘŜ ŎƻƴŘǳƛǘŜΦ 
 
Ses principales caractéristiques sont un déficit de 
ƭΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴΣ une agitation motrice et de 
ƭΩƛƳǇǳƭǎƛǾƛǘŞ. Les critères établis par le DSM-IV 
(Manuel diagnostique et statistique des troubles 
mentaux) ŘŜ ƭΩAmerican Psychiatric Association 
comportent une liste de neuf symptômes 
ŘΩƛƴŀǘǘŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƴŜǳŦ ŀǳǘǊŜǎ ŘΩƘȅǇŜǊŀŎǘƛǾƛǘŞ-
impulsivité. On doit en observer au moins six dans 
ƭΩǳƴŜ ŘŜ ŎŜǎ ŘŜǳȄ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜǎΣ Ł ƭŀ Ƴŀƛǎƻƴ Ŝǘ Ł 
ƭΩŞŎƻƭŜΦ 5Ŝ ǇƭǳǎΣ ƛƭǎ ŘƻƛǾŜƴǘ ŀǇǇŀǊŀƞǘǊŜ ŀǾŀƴǘ ƭΩŃƎŜ 
de sept ans, se manifester pendant au moins six 
mois et se produire « souvent. » 
 
« Certains critères sont ambigus et on navigue 
fréquemment dans une zone grise, » admet le 
D

r
 Yvon Gauthier. David Cohen, lui juge le 

diagnostic « complètement bidon » : « Aucun des 
comportements décrits dans le DSM ƴΩƛƴŘƛǉǳŜ Ŝƴ 
soi la moindre pathologie ou anormalité. Tout ce 
ǉǳΩƻƴ ŘŜƳŀƴŘŜ ŀǳ ƳŞŘŜŎƛƴΣ ŎΩŜǎǘ ŘŜ ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ 
ǉǳŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ǇŀǊƭŜ ǎƻǳǾŜƴǘΣ remue souvent ou 
interrompt souvent son professeur. Et le 
« souvent η ƴΩŜǎǘ ƳşƳŜ Ǉŀǎ ŘŞŦƛƴƛΧ » 
 
« Les critères qui figurent dans le DSM-IV sont 
parfaitement clairs, prétend au contraire le 
D

re
 Stacey Bélanger. En outre, les symptômes du 

¢5!I ŘƻƛǾŜƴǘ ŜƴǘǊŀƞƴŜǊ ǳƴ ƘŀƴŘƛŎŀǇΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ƭŁ 
ŘΩǳƴ ŀǎǇŜŎǘ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭ Řŀƴǎ ƭŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘŜ ŎŜ 
trouble si on veut le distinguer du vaste ensemble 
des comportements humains normaux. » 

Trouble neurologique 
La majorité des pédiatres et des professionnels de 
la santé mentale considère que le TDAH est un 
ǇǊƻōƭŝƳŜ ŘΩƻǊŘǊŜ ƴŜǳǊƻƭƻƎƛǉǳŜΦ {ƻƴ ƻǊƛƎƛƴŜ ǎŜǊŀƛǘ 
à 70 ou 80% génétique, les autres cas survenant à 
ƭŀ ǎǳƛǘŜ ŘΩǳƴŜ ŜƴŎŞǇƘŀƭƛǘŜΣ ŘΩǳƴ ǘǊŀǳƳŀǘƛǎƳŜ 
ŎǊŃƴƛŜƴ ƻǳ ŘΩǳƴŜ ƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ǇǊŞƳŀǘǳǊŞŜΣ ǇŀǊ 
exemple. Des études récentes menées au Canada 
et aux États-¦ƴƛǎ ǊŞǾŝƭŜƴǘ ŀǳǎǎƛ ǉǳŜ ƭΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ ŀǳ 
plomb et à certains pesticides duraƴǘ ƭΩŜƴŦŀƴŎŜ 
pourrait avoir des effets persistants sur le système 
nerveux et favoriser ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘŜ ǘǊƻǳōƭŜǎ ŘŜ 
ƭΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ŘŞŦƛŎƛǘǎ cognitifs, contribuant ainsi 

au diagnostic de TDAH. 
Quant au sucre et aux 
colorants artificiels 
présents dans 
ƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴΣ ƭŜǎ 
ŜȄǇŜǊǘǎ ŜǎǘƛƳŜƴǘ ǉǳΩƛƭǎ 
exacerbent peut-être 

ŘŜǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ŜȄƛǎǘŀƴǘǎΣ Ƴŀƛǎ ǉǳΩŜƴ ŀǳŎǳƴ Ŏŀǎ ƛƭǎ 
ne constituent un facteur déclenchant. 
 

« La recherche a démontré que les problèmes 
ŘΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴΣ ŘŜ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ Ŝǘ ŘŜ ƳŀƞǘǊƛǎŜ ŘŜǎ 
ƛƳǇǳƭǎƛƻƴǎ ǇǊƻǾƛŜƴƴŜƴǘ ŘΩǳƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ 
inadéquat de certaines zones du cerveau, en 
particulier du lobe frontal, qui joue un rôle 
important dans la régulation des activités 
humaines, explique Stacey Bélanger. Les 
médicaments utilisés visent à stimuler ces régions, 
de sorte que la personne atteinte devient plus 
concentrée, mieux organisée et plus déterminée 
dans ses actions. η .ƛŜƴ ǉǳΩƛƭǎ ƴŜ ƎǳŞǊƛǎǎŜƴǘ pas le 
ŘŞŦƛŎƛǘ ŘΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴΣ ζ ƭŜǎ ŞǘǳŘŜǎ ƛƴŘƛǉǳŜƴǘ ǉǳΩƛƭǎ 
améliorent le fonctionnement comportemental, 
scolaire et social dans 60 à 95% des cas, » précise-
t-elle. 
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« Lŀ ƳŞŘƛŎŀǘƛƻƴ ŀƎƛǘ ǳƴ ǇŜǳ ŎƻƳƳŜ ǳƴŜ ǇŀƛǊŜ ŘŜ ƭǳƴŜǘǘŜǎ ōƛƻƭƻƎƛǉǳŜǎ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŀ 
capacité du cerveau à faire le focusΦ 9ƭƭŜ ŦŀǾƻǊƛǎŜ ǳƴŜ ƳŜƛƭƭŜǳǊŜ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ » 
résume sur son site Web la Dre Annick Vincent, psychiatre et auteure de livres à succès sur le 
TDAH (voyez www.protegez-vous.ca/ritalin). 
 
Études à court terme 
Une bonne nouvelle, a priori, puisque la communauté médicale affirme que ce syndrome peut 
ŎŀǳǎŜǊ ŘŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ŘΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ Ŝǘ ŜƴǘǊŀƞƴŜǊ ŘŜǎ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ ƳŀƧŜǳǊŜǎ ŘΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ Ł ƭΩŞŎƻƭŜ 
Ŝǘ Řŀƴǎ ƭŜ ƳƛƭƛŜǳ Řǳ ǘǊŀǾŀƛƭΣ ǾƻƛǊŜ ŘŜǎ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ŘΩŀƭŎƻƻƭƛǎƳŜ Ł ƭΩŀŘƻƭŜǎŎŜƴŎŜ ƻǳ Ł ƭΩŃƎŜ ŀŘǳƭǘŜΦ 
Ainsi, selon des chercheurs étatsuniens, les enfants qui en souffrent font trois aƴǎ ŘΩŞǘǳŘŜǎ ŘŜ 
moins que leurs pairs et risquent davantage de na pas terminer leurs études secondaires. Ils sont 
ŀǳǎǎƛ Ǉƭǳǎ ǎƻǳǾŜƴǘ ǾƛŎǘƛƳŜǎ ŘΩŀŎŎƛŘŜƴǘǎΣ ƻƴǘ ǳƴŜ ƳŀǳǾŀƛǎŜ ƛƳŀƎŜ ŘΩŜǳȄ-mêmes et sont 
fréquemment rejetés par leurs compagnons. 

 
{Ωƛƭǎ ƧǳƎŜƴǘ ƭŀ médication « extrêmement utile, » plusieurs spécialistes 
du TDAH admettent cependant que, dans la « vraie vie, » ses résultats 
ne sont pas aussi impressionnants que dans les études à court terme 
ƳƛǎŜǎ ŘŜ ƭΩŀǾŀƴǘ ǇŀǊ ƭΩƛƴŘǳǎǘǊƛŜ ǇƘŀǊƳŀŎŜǳǘƛǉǳŜΦ ¦ƴ Ŏƻƴǎǘŀǘ ǉui repose 
notamment sur les conclusions du programme de recherche MTA 
(Multimodal Treatment Study of Children with ADHD). Financée par le 
bŀǘƛƻƴŀƭ LƴǎǘƛǘǳŘŜ ƻŦ aŜƴǘŀƭ IŜŀƭǘƘΣ ƭΩŀƎŜƴŎŜ Şǘŀtsunienne 

ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ƳŜƴǘŀƭŜǎΣ ŎŜtte étude étalée sur huit ans est la 
plus vaste et rigoureuse réalisée à ce jour chez des enfants atteints de TDAH. Or, les dernières 
ŘƻƴƴŞŜǎ ǇǳōƭƛŞŜǎ Ŝƴ нллт ƳƻƴǘǊŜƴǘ ƭŜǎ ōƛŜƴŦŀƛǘǎ ŘŜǎ ǇǎȅŎƘƻǘǊƻǇŜǎ ǎΩŜŦŦǊƛǘŜƴǘ ŀǾŜŎ ƭŜ ǘŜƳǇǎ Ŝǘ 
deviennent difficilement mesurables après trois années de traitement.  
 

Approche globale 
« [Ŝ ƳŜǎǎŀƎŜΣ ŎΩŜǎǘ ǉǳŜ ƭŀ ƳŞŘƛŎŀǘƛƻƴ ǎŜǳƭŜ ƴŜ ǎǳŦŦƛǘ Ǉŀǎ Ł ǊŞǎƻǳŘǊŜ ƭŜǎ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ŘŜ ŘŞŦƛŎƛǘ 
ŘΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴΦ 9ƭƭŜ ǎƻƛǘ ŀōǎƻƭǳƳŜƴǘ ǎΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜǊ ŘŜ ŎƻƴǎŜƛƭǎ Ŝǘ ŘŜ ƳŜǎǳǊŜǎ ŘΩŀƛŘŜ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜ 
parents, des enseignants et des enfants, » souligne le Dr aƛŎƘŜƭ ±ŀƴŀǎǎŜΣ ƴŜǳǊƻƭƻƎǳŜ Ł ƭΩIƾǇƛǘŀƭ 
Sainte-Justine. « La meilleure façon de traiter le TDAH consiste à adopter un approche globale 
adaptée aux besoins du patient et de sa famille, acquiesce Stacey Bélanger. Cela inclus une 
ŎƻƳōƛƴŀƛǎƻƴ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ ƳŞŘƛŎŀƭŜǎΣ ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘŀles, psychosociales et éducationnelles 
ǉǳƛ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ ŀǇǇƭƛǉǳŞŜǎ Ł ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ƳƻƳŜƴǘǎ ŘŜ ƭŀ ǾƛŜ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ƻǳ ŘŜ ƭΩŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘΦ » 
Surtout, insiste le Dre Bélanger, le recours aux médiŎŀƳŜƴǘǎ ƴŜ Řƻƛǘ ŀǾƻƛǊ ƭƛŜǳ ǉǳΩǳƴŜ Ŧƻƛǎ ǇǊƛǎ Ŝƴ 
compte tous les aspects de sa situation et après avoir éliminé les autres diagnostics possibles ς 
ŎŜ ǉǳŜ ǇǊŞǾƻƛŜƴǘ ŘΩŀƛƭƭŜǳǊǎ ƭŜǎ ƭƛƎƴŜǎ ŘƛǊŜŎǘǊƛŎŜǎ Řǳ /ƻƭƭŝƎŜ ŘŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ Ŝǘ ƭŜ ƭΩhǊŘǊŜ ŘŜǎ 
psychologues du Québec. 
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TDAH 
Ciblez le diagnostic, visez le traitement! 
Mais je ne veux pas droguer mon fils. 
Que faire docteur? 
 

Ma fille a un TDAH : je crois que moi 
aussi, pouvez-Ǿƻǳǎ ƳΩŀƛŘŜǊΚ 
 

TDA et médicaments : lequel choisir? 
Comment faire le suivi? 
 

Si ces questions vous interpellent, ces 
ateliers sont pour vous. 

Pour familiariser ses membres avec le 
TDAH, le Collège des médecins du 
Québec a crée un programme de 
formation, en collaboration avec le 
Centre de développement professionnel 
continu de la Faculté de médecine de 
ƭΩ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŞ [ŀǾŀƭΦ hŦŦŜǊǘǎ Ł ŘŜǎ ƎǊƻǳǇŜǎ 
de 15 à 20 praticiens dans toutes les 
régions de la province, ces ateliers sont 
en partie financés par la compagnie 
pharmaceutique Lilly.  

Malheureusement, la réalité sur le terrain est souvent 
bien différente. « Lƭ Ŝǎǘ ǘǊŝǎ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜ ŘΩƻōǘŜƴƛǊ ǳƴŜ 
consultation en pédopsychiatrie dans le secteur 
public. En général, tout se joue chez le pédiatre ou le 
médecin de famille. Et quelles que soient leur 
compétence et leur bonne volonté, beaucoup sont 
ŘŞōƻǊŘŞǎ Ŝǘ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ƭŜ ǘŜƳǇǎ ŘΩŀƭƭŜǊ ŦƻǳƛƭƭŜǊ Řŀƴǎ 
ƭΩƘƛǎǘƻƛǊŜ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ŀǾŀƴǘ ŘŜ ƭǳƛ ǇǊŜǎŎǊƛǊŜ ǳƴ 
psychostimulant, » déplore le Dr Yvon Gauthier, 
médecin conseil au Département de psychiatrie de 
ƭΩIƾǇƛǘŀƭ {ŀƛƴǘŜ-Justine. Compressions budgétaires 
obligent, les neuropsychologues, psychologues, 

orthopédagogues, psycho éducateurs et travailleurs sociaux sont également une denrée rare 
dans les écoles et le système de santé du Québec. À la Clinique du TDAH de Sainte-Justine, par 
exemple, le délai ŘΩŀǘǘŜƴǘŜ ǇƻǳǊ ǳƴŜ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝƴ ƴŜǳǊƻǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛŜ ǾŀǊƛŜ ŘŜ ƴŜǳŦ Ł мн ƳƻƛǎΦ 
« 5ŀƴǎ ƭΩŞǘŀǘ ŀŎǘǳŜƭ ŘŜǎ ŎƘƻǎŜǎΣ ƛƭ Ŝǎǘ ƛƭƭǳǎƻƛǊŜ ŘŜ ǇŜƴǎŜǊ ǉǳΩƻƴ Ǿŀ ǇƻǳǾƻƛǊ ƻŦŦǊƛǊ ŀǳȄ ŜƴŦŀƴǘǎ ǳƴ 
traitement  comportemental aussi iƴǘŜƴǎƛŦ ǉǳΩƛƭ ƭŜ ŦŀǳŘǊŀƛǘΣ » explique le Dr Vanasse.  
 

« Dérive psychiatrique » 
Face à cette pénurie de spécialistes, plusieurs parents et professionnels de la santé 
ǎΩƛƴǘŜǊǊƻƎŜƴǘ : les psychostimulants ne sont-ƛƭǎ Ǉŀǎ ǇǊŜǎŎǊƛǘǎ ǘǊƻǇ ǊŀǇƛŘŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭΩǳƴique but 
ŘΩŀŎƘŜǘŜǊ ƭŀ ǇŀƛȄ Ł ōƻƴ ŎƻƳǇǘŜ Řŀƴǎ ŘŜǎ ŎƭŀǎǎŜǎ ǎƻǳǾŜƴǘ ǎǳǊŎƘŀǊƎŞŜǎΚ tŜǊǎƻƴƴŜ ƴŜ ŎƻƴǘŜǎǘŜ ǉǳŜ 
ces « ǇƛƭǳƭŜǎ ŘŜ ƭΩƻōŞƛǎǎŀƴŎŜ η ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ŘΩƻōǘŜƴƛǊ ŘŜǎ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘǎ ǎǇŜŎǘŀŎǳƭŀƛǊŜǎΦ ¢ƻǳǘŜŦƻƛǎΣ 
ǳƴ ƴƻƳōǊŜ ŎǊƻƛǎǎŀƴǘ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘŜǳǊǎ ŘŞƴƻƴŎŜƴǘ ŎŜ 
ǉǳΩƛƭǎ ƴƻmment une « dérive psychiatrique » des maux 
de ƭΩŜƴŦŀƴŎŜΦ ζvǳŜ ǾŜǳǘ-on traiter avec les 
ǇǎȅŎƘƻǘǊƻǇŜǎΚ ¦ƴ ǇǊƻōƭŝƳŜ ƳŞŘƛŎŀƭ ƻǳ ƭŜ Ŧŀƛǘ ǉǳΩƛƭ ȅ ŀ 
ǘǊƻǇ ŘΩŞƭŝǾŜǎ ŀƎƛǘŞǎ Ł ƭΩŞŎƻƭŜΚ » demande Barbara 
aƛƴǘȊŜǎΣ ŎƘŜǊŎƘŜǳǎŜ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜ Ł ƭΩ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŞ Řǳ 
Colombie-.ǊƛǘŀƴƴƛǉǳŜΦ [ŀ ǉǳŜǎǘƛƻƴ Ŝǎǘ ŘΩŀǳǘŀƴǘ Ǉƭǳǎ 

importante, soutient-
ŜƭƭŜΣ ǉǳΩ « ƛƭ ƴΩŜȄƛǎǘŜ 
aucune preuve 
ŎƻƴǾŀƛƴŎŀƴǘŜ ǉǳΩŁ ƭƻƴƎ 
terme les effets sur les 
performances scolaires perdurent, ni que les jeunes qui 

prennent des médicaments courent moins de risques que les autres de basculer dans la 
délinquance ou la drogue. » 
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Les effets secondaires 
Les effets indésirables les plus courants de la 
prise de stimulants sont la diminution de 
ƭΩŀǇǇŞǘƛǘΣ ƭΩƛƴǎƻƳƴƛŜΣ ƭΩƛǊǊƛǘŀōƛƭƛǘŞΣ ƭŜǎ ŎǊŀƳǇŜǎ 
abdominales et les maux de tête. « En 
général, ils sont légers, de courte durée et 
diminuent après le début du traitement, » 
relativise la D

re
 Stacey Bélanger. 

 
Dans un avis publié en 2006, Santé Canada 
indique que les médicaments administrés 
pour le TDAH ne devraient pas être 
administrés aux patients souffrant de 
ǘǊƻǳōƭŜǎ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜǎΣ ŘΩƘȅǇŜǊǘŜƴǎƛƻƴ ŀǊǘŞǊƛŜƭƭŜ 
όƳşƳŜ ƳƻŘŞǊŞŜύΣ ŘΩŀǊǘériosclérose à un 
ǎǘŀŘŜ ŀǾŀƴŎŞ ƻǳ ŘΩƘȅǇŜǊǘƘȅǊƻƠŘƛŜΦ 9ƴŦƛƴΣ Ł 
dose usuelle, la prise de méthylphénidate 
ǇŜǳǘ ƛƴŘǳƛǊŜ ŘŜǎ ƘŀƭƭǳŎƛƴŀǘƛƻƴǎ ŘΩƻǊŘǊŜ ǾƛǎǳŜƭ 
Ŝǘ ǘŀŎǘƛƭŜ ŎƘŜȊ ǳƴ ǇŜǘƛǘ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŜƴŦŀƴǘǎΣ 
impliquant des insectes, des serpents ou des 
vers, par exemple. 
 
Auteur de Médicaments et performances 
humaines : thérapie ou dopage? (voyez 
protegez-vous.ca/ritalin), Joël Monzée pointe 
ŀǳǎǎƛ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩŞǾŜƴǘǳŜƭǎ ŜŦŦŜǘǎ Ł ƭƻƴƎ 
terme, notamment en matière de cancers ou 
de maladies dégénératives. Un problème 
particulièrement préoccupant, juge-t-il, 
« Řŀƴǎ ƭŜ Ŏŀǎ ŘΩǳƴŜ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ŘŜ 
psychotropes qui influent sur les structures 
du cerveau, et encore plus en ce qui concerne 
ƭŜ ŎŜǊǾŜŀǳ ŘŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ ǉǳƛΣ ǇŀǊŎŜ ǉǳΩƛƭǎ ǎƻƴǘ 
en développement, ont une biochimie qui 
diffère dŜ ŎŜƭƭŜ ŘŜ ƭΩŀŘǳƭǘŜΦ » 
 
En 2009, la Commission européenne a 
demandé à Novartis (Ritalin), 
Johnson&Johson (Concerta) et trois autres 
fabricants de psychostimulants de conduire 
des études sur les effets secondaires à long 
terme du méthylphénidate. Leur réponse? 
« bƻǳǎ ŜǎǘƛƳƻƴǎ ǉǳΩǳƴŜ ŞǘǳŘŜ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜ ŘŜ 
ōƻƴƴŜ ǉǳŀƭƛǘŞ Ŝǘ ŘΩŀƳǇƭŜǳǊ ǎǳŦŦƛǎŀƴǘŜ ώΧϐ 
ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǊŞŀƭƛǎŀōƭŜΦ » 

Même chez les petits de trois, 
quatre ou cinq ans, on utilise 
de plus en plus 

ŘΩŀƳǇƘŞǘŀƳƛƴŜǎΣ 
ŘΩŀƴȄƛƻƭȅǘƛǉǳŜǎΣ 

ŘΩŀƴǘƛŘŞǇǊŜǎǎŜǳǊǎΣ ǾƻƛǊŜ 
ŘΩŀƴǘƛǇǎȅŎƘƻǘƛǉǳŜǎΣ ǇƻǳǊ 
ŎŀƭƳŜǊ ƭΩŀƴƎƻƛǎǎŜΣ ƭŀ ǘǊƛǎǘŜǎse 
Ŝǘ ƭŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ŘŜ ƭΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ 

ou du comportement, ǎΩƛƴǎǳǊƎŜ ŘŜ 5r Gauthier. 
[ΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ǎƻŎƛƻƭƻƎƛǉǳŜ ŘŜǎ ŦŀƳƛƭƭŜǎ Ŝǘ ƭŜ ƳƻŘŜ ŘŜ 
vie actuel font que les enfants dits turbulents 
ŘŞǊŀƴƎŜƴǘ ŘŀǾŀƴǘŀƎŜ ǉǳΩŀǳǘǊŜŦƻƛǎΦ Lƭ ȅ ŀ ǳƴ ŜƴǎŜƳōƭŜ 
de pressions de la part des parents, des enseignants, 
des firmes pharmaceutiques et de la société pour 
ǉǳΩƛƭǎ ǎƻƛŜƴǘ ǘǊŀƛǘŞǎΦ » Auteur de [ΩŀǾŜƴƛǊ ŘŜ ƭŀ 
ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ (voyez 
www.protegez-vous.ca/ritalin), le praticien ne cache 
pas son inquiétude : « {ƻǳǎ ƭΩƛƴŦƭǳŜƴŎŜ Řǳ 5{a-IV 
(4ième édition du Manuel diagnostique et statistique 
des troubles mentaux, révisée en 2000), la médecine 
ŀŎǘǳŜƭƭŜ ǎΩŀǘǘŀŎƘŜ ǳƴƛǉǳŜƳŜƴǘ ŀǳȄ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ǎŀƴǎ 
chercher à comprendre le contexte présent et passé 
dans lequel ils se développent. » 
 
« Le regard que nous portons sur les enfants a 
beaucoup changé au cours des 20 ou 30 dernières 
années. Nous sommes devenus plus intolérants face 
à tout ce qui sort de la « normale », confirme Marie 
Josée Ruel, orthoǇŞŘŀƎƻƎǳŜΣ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ 
ŜƴǎŜƛƎƴŀƴǘŜ Ł ƭΩŞŎƻƭŜ ǇǊƛƳŀƛǊŜ /ƘǊƛǎǘ-Roi, à Montréal. 
On dirait que tous les élèves doivent rentrer dans un 
même moule, que rien ne doit dépasser. Mais dans 
bien des cas, le comportement des enfants 
hyperactifs est une réaction à leur environnement et 
le problème ne se règle pas avec une simple feuille 
de route ou quelques pilules. » 
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DiŦŦƛŎǳƭǘŞǎ ŘΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ 
« [ΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜǎ ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘǎ ŘŞǊŀƴƎŜŀƴǘǎ ǊŞǎƛŘŜ ŘΩŀōƻǊŘ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ ŘŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ Ł 
ǎΩƛƴǘŞƎǊŜǊ Řŀƴǎ ǳƴ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ǎƻŎƛal, scolaire et familial qui ne répond pas suffisamment à leurs 
besoins, » croit également Joël Monzée, docteur en neurosciences et psychothérapeute. « Un 
ǇǎȅŎƘƻǘǊƻǇŜ ƴΩŀ ǊƛŜƴ ŘΩǳƴŜ ζ paire de lunettes, » ajoute-t-il, car il force le cerveau à fonctionner 
ŘΩǳƴŜ ŎŜǊǘŀƛƴŜ ƳŀƴƛŝǊŜ Ǉƭǳǘƾǘ ǉǳŜ ŘΩşǘǊŜ ŜƴǘǊŀƞƴŞ Ł ŜŦŦŜŎǘǳŜǊ ƴŀǘǳǊŜƭƭŜƳŜƴǘ ǎŜǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴǎ 
cognitives. » En outre, « ƭŀ ōŀƴŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘŜ ¢5!I ǘŜƴŘ Ł ŘƛǎǎƛƳǳƭŜǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƛƴŘƛŎŜǎ 
ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘŀǳȄΣ ǘŜƭǎ ǉǳŜ ƭŜǎ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ŘΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜΣ ŘΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴΣ ŘΩŀǘǘŀŎƘŜƳŜƴǘ ƻǳ ƭŜǎ 
troubles anxieux et dépressifs. » De même, « un milieu familial dysfonctionnel, un divorce ou un 
ŘŜǳƛƭ ǇŜǳǾŜƴǘ ǇƻǳǎǎŜǊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ŀ ŀŘƻǇǘŞ ŎŜ ƎŜƴǊŜ ŘŜ ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘǎΣ ǎŀƴǎ ǉǳŜ ŎŜǎ ŎƻƴŘǳƛǘŜǎ 
soient associées à une pathologie comme le suggère le DSM. 
 
Neuropsychologue au Département de kinésiologie ŘŜ ƭΩ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŞ ŘŜ aƻƴǘǊŞŀƭΣ ƭŜ 
Dr Dave Ellemberg réfute cette analyse : « [Ŝ ¢5!I ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŎŀǳǎŞ ǇŀǊ ǳƴ ǊŜǘŀǊŘ ƛƴǘŜƭƭŜŎǘǳŜƭΣ ǳƴ 
ǘǊƻǳōƭŜ ŘŜ ƭŀ Ǿƛǎƛƻƴ ƻǳ ŘŜ ƭΩŀǳŘƛǘƛƻƴΣ ŘŜǎ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ ǎƻŎƛŀƭŜs, un manque de volonté ou de 
motivation, une éducation inadéquate des parents, ni un trouble affectif. Les seuls efforts de la 
ǇŀǊǘ ŘΩǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘ ŎƻƴŦǊƻƴǘŞ Ł ŎŜ ǎȅƴŘǊƻƳŜ ƴŜ ǎǳŦŦƛǎŜƴǘ ŘƻƴŎ Ǉŀǎ Ł ƭΩŞƭƛƳƛƴŜǊ ƻǳ Ł ƭŜ ŎƻǊǊƛƎŜǊΦ » Sa 
conclusionΚ Lƭ ƴΩȅ ŀ Ǉŀǎ ŘŜ surmédicalisation en milieu scolaire, mais une meilleure prise en 
compte de symptômes qui existaient auparavant sans êtres traités. « En général, les parents ne 
sont pŀǎ ŎƘŀǳŘǎ Ł ƭΩƛŘŞŜ ŘŜ ŘƻƴƴŜǊ ǳƴ ǇǎȅŎƘƻǘǊƻǇŜ Ł ƭŜǳǊ ŜƴŦŀƴǘΦ Lƭǎ ƴŜ ƭŜ Ŧƻƴǘ ǉǳΩŜƴ ŘŜǊƴƛŜǊ 
rŜŎƻǳǊǎΦ /ŜǊǘŀƛƴǎ Ǿƻƴǘ ƧǳǎǉǳΩŁ ŘŞōƻǳǊǎŜǊ м 500$ pour une évaluation en neuropsychologie dans 
ƭŜ ǇǊƛǾŞ ŀŦƛƴ ŘŜ ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ ǉǳΩƛƭ ŀ ǊŞŜƭƭŜƳŜƴǘ ǳƴ ǘǊƻǳōƭŜ ŘŜ ƭΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴΦ [ŀ ƳŞŘƛŎŀǘƛƻƴ ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ 
maintenir dans le système scolaire des élèves qui, il y a quelques années, en auraient été exclus. 
9ƭƭŜ ǇŜǳǘ ŦŀƛǊŜ ǘƻǳǘŜ ƭŀ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ŜƴǘǊŜ ƭΩŞŎƘŜŎ Ŝǘ ƭŜ ǎǳŎŎŝǎΦ » 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Le méthylphénidate est le médicament psychotrope le 
plus vendu pour traiter le TDAH. Comme les 
amphétamines, il stimule le système nerveux central en 
augmentant la production de dopamine et de 
noradrénaline dans le cerveau, ce qui a pour effet 
ŘΩŀŎŎǊƻƞǘǊŜ ƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ ŘǳǊŀƴǘ 
ǉǳŜƭǉǳŜǎ ƘŜǳǊŜǎΦ 5ΩŀǇǊŝǎ ƭŜǎ ŞǘǳŘŜǎ ǇǳōƭƛŞŜǎΣ ǎŀ 
ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ƴΩŜƴǘǊŀƞƴŜ Ǉŀǎ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜǎ ŘŜ ŘŞǇendance 
à la drogue.  
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Solution de facilité? 
[ΩŀǊƎǳƳŜƴǘ Ŧŀƛǘ ōƻƴŘƛǊ 5ŀǾƛŘ /ƻƘŜƴΣ ǇǊƻŦŜǎǎŜǳǊ ŀǳ /ƻƭƭŜƎŜ of Public Health and Social Work de 
ƭΩ¦ƴƛǾŜrsité internationale de Floride, à Miami : « Gérer 5 ou 10% des jeunes en leur bourrant le 
crâne de stimulants et prétendre que cela représente un progrès est absurde. Par ailleurs, dire 
ŘΩǳƴ ŜƴŦŀƴǘ ǉǳƛ ƎƛƎƻǘŜ ǉǳΩƛƭ ŀ ǳƴ ǘǊƻǳōƭŜ ŘŜ ƭΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ ǉǳŜ ŎΩŜǎǘ ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ ƎŞƴŞǘƛǉǳŜ Ǌeste une 
ƘȅǇƻǘƘŝǎŜΣ ǇǳƛǎǉǳΩƻƴ ƴΩŀ Ǉŀǎ ŘŞŎƻǳǾŜǊǘ ŘŜ ƎŝƴŜǎ ƛƴŘƛǎŎǳǘŀōƭŜƳŜƴǘ ƭƛŞǎ ŀǳ ζ diagnostic » du 
TDAH. Peut-être cet enfant souffre-t-ƛƭ ŘΩǳƴŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ŎŞǊŞōǊŀƭŜΚ tŜǳǘ-être est-il triste ou 
anxieux? Peut-être est-ce simplement son tempérament, ou le mode de fonctionnement de 
ƭΩŞŎƻƭŜ ǉǳƛ ƴŜ ƭǳƛ ŎƻƴǾƛŜƴǘ ǇŀǎΚ [Ŝǎ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞǎ ǎƻƴǘ ƳǳƭǘƛǇƭŜǎΦ [ŀ ǾǊŀƛŜ ǉǳŜǎǘƛƻƴΣ ŎΩŜǎǘ : quel est le 
ǇǊƻōƭŝƳŜΚ hǊΣ Ŝƴ ƭŜ ƎŀǾŀƴǘ ŘŜ ƳŞǘƘȅƭǇƘŞƴƛŘŀǘŜ ƻǳ ŘΩŀƳǇƘŞǘŀƳƛƴŜǎΣ ƻƴ ǎŜ ŎƻƴǘŜƴǘŜ ŘŜ 
rehausser sa performance scolaire à court terme sans rien régler sur le fond. Le succès des 
ǇǎȅŎƘƻǎǘƛƳǳƭŀƴǘǎ ǘƛŜƴǘ Ł ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ƳşƳŜ ŘΩǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘΦ /ΩŜǎǘ ǳƴŜ ǎƻƭǳǘƛƻƴ ǉǳƛ ŀǊǊŀƴƎŜ 
beaucoup de monde. Dans une certaine mesure, elle dédouane les parents de leurs 
responsabilités et, surtout, évite aux acteurs des systèmes éducatifs Ŝǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘΩŀǾƻƛǊ Ł ǎŜ 
remettre en cause.  
 
« ¢ƻǳǘ ǇŀǊǘ ŘŜ ƭŀ ǾƛŜ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ Řŀƴǎ ǎƻƴ ƳƛƭƛŜǳ ŦŀƳƛƭƛŀƭ Ŝǘ ǘƻǳǘ ǎŜ ǇŀǎǎŜ ǘǊŝǎ ǘƾǘΦ tƭǳǎ ƻƴ 
interviendra de façon précoce, en particulier dans les milieux à hauts risques, comme les familles 
ŘŞŦŀǾƻǊƛǎŞŜǎ ƻǳ ƳƻƴƻǇŀǊŜƴǘŀƭŜǎΣ Ǉƭǳǎ ƻƴ ŀǳǊŀ ŘŜ ŎƘŀƴŎŜǎ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴƛǊ ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘŜ ǘǊƻǳōƭŜǎ 
comportementaux sérieux, » conclut le Dr Gauthier.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Un marché en plein essor 
 
[Ŝ ŎƘƛŦŦǊŜ ŘΩŀŦŦŀƛǊŜǎ ƳƻƴŘƛŀƭ ŘŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ǇƻǳǊ ƭŜ 
TDAH progresse de 8% par an en moyenne. En 2012, il 
devrait atteindre 4,5 milliards de dollars, prévoit la 
firme CNS Drug Discoveries, spécialisée danǎ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ 
du marché pharmaceutique. Une augmentation due en 
partie « à une plus forte pénétration de la médication 
chez de nouveaux patients, spécialement les adultes. » 
En 2005, 90% des ventes de psychostimulants ont eu 
lieu aux États-Unis, où environ hǳƛǘ Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ 
ǎƻƴǘ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ǎƻǳǎ ǇǎȅŎƘƻǘǊƻǇŜǎΦ  
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Règle du jeu  : vous devez tenter de remplir 
chacune de ces quatre grilles avec les  chiffres 

de 1 à 6, de manière à ce que  :  
 

V Chaque ligne contienne tous les chiffres de 1 à 6;  

V Chaque colonne contienne tous les chiffres de 1 à 6;  
V Chaque bloc de 3 X 2 contienne tous les chiffres de 1 à 6.  

 
 

 Jeu 1  Jeu 2  

 

 

 

 
 

Bonne chance  

 et bon   
divetissement  

 
 
 

 
 

 

 Jeu 3  Jeu 4  

 
 

 
 

 
 

Solutions à la page 27  
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1- Qui séparent 
2- Vendre ς Flotte 
3- Figure de note ς Champignon parasite de la 

vigne 
4- Messager céleste - Certain 
5- État américain - Coutumes 
6- Complet ς Dans un mot superflu 
7- Très rusé ς Dans la rose de vents - Existes 
8- Lentille - Coeurs 
9- Sans dents ς .ŀƛŜ ŘŜǎ ŎƾǘŜǎ ŘΩIƻƴǎƘǳ 
10- Connu ς Dégradation du relief 
11- Fils de Jacob ς Peu de chose 
12- tǊƛƴŎƛǇŀƭ ǇŜǊǎƻƴƴŀƎŜ ŘΩǳƴ ǊƻƳŀƴ ς divinité 

féminine 
 

 

 

 

1- Contraintes aux lois de la nature 
2- Symbole graphique Ł ƭΩƻǊŘƛƴŀǘŜǳǊ ς Dan la 

poubelle 
3- Faite avec soin - Our 
4- Maréchal de France, né à Sedan ς Montagne 

de Palestine 
5- Atoll ς Conjonction - Entités 
6- De naissance ς Partie du monde ς Agent 

secret, né à Tonnerre 
7- Bâtons ς En matière de 
8- Passe à Grenoble - Seigneur 
9- Qui est contre la raison ς Oiseau palmipède 

massif 
10- Nom ancien de la fourrure des petitgris - 

Graphite 
11- /ŀǎǎŞŜǎ ǇǊŝǎ ŘŜ ƭΩƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ς Notre-Seigneur 
12- Fils de Noé ς Passer au crible  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 

HORIZONTALEMENT VERTICALEMENT 
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Guide pratique sur les droits en santé mentale 
Direction des communications du ministère de la Santé et des Services Sociaux du Québec 

wŞǇƻƴǎŜǎ ŀǳȄ ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ ŘŜǎ ƳŜƳōǊŜǎ ŘŜ ƭΩŜƴǘƻǳǊŀƎŜ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŀȅŀƴt des problèmes de santé mentale 
 

Chapitre 7 
vǳΩŜǎǘ-ŎŜ ǉǳŜ ƭŜ ƳŀƴŘŀǘ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩƛƴŀǇǘƛǘǳŘŜΚ 
La réforme de la Loi sur le curateur public, en vigueur depuis avril 1990, a introduit dans le Code civil du 
Québec les régimes de protection décrits dans le chapitre précédent. Elle a également reconnu le mandat 
ǊŞŘƛƎŞ Ŝƴ ǇǊŞǾƛǎƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŀǇǘƛǘǳŘŜ ŎƻƳƳŜ ƳŜǎǳǊŜ ŘŜ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ Řǳ ƳŀƧŜǳǊ ƛƴŀǇǘŜΦ 
 
[Ŝ ƳŀƴŘŀǘ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩƛƴŀǇǘƛǘǳŘŜ Ŝǎǘ ǳƴ ŀŎǘŜ ǇŀǊ ƭŜǉǳŜƭ ǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŀǇǘŜ όŀǇǇŜƭŞŜ ƭŜ ƳŀƴŘŀƴǘύΣ ŎΩŜǎǘ-à-dire 
une personne qui est en possession de toutes ses facultés et ǇƭŜƛƴŜƳŜƴǘ ŎŀǇŀōƭŜ ŘΩŜȄŜǊŎŜǊ ǎŜǎ ŘǊƻƛǘǎΣ 
donne à une autre personne (appelé le mandataire) les pouvoirs de prendre soin de sa personne ou 
ŘΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŜǊ ǎŜǎ ōƛŜƴǎ Řŀƴǎ ƭΩŞǾŜƴǘǳŀƭƛǘŞ ƻǴ ŜƭƭŜ ƴŜ ǎŜǊŀƛǘ Ǉƭǳǎ ŎŀǇŀōƭŜ ŘŜ ƭa faire.  
 
[ƻǊǎǉǳŜ ŎŜǘǘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ όƭŜ ƳŀƴŘŀƴǘύ ŘŜǾƛŜƴǘ ƛƴŀǇǘŜ Ł ǇǊŜƴŘǊŜ ǎƻƛƴ ŘΩŜƭƭŜ-même ou à gérer ses biens, le 
ƳŀƴŘŀǘŀƛǊŜ Řƻƛǘ ŦŀƛǊŜ ƘƻƳƻƭƻƎǳŜǊ ƭŜ ƳŀƴŘŀǘ ŀŦƛƴ ŘŜ ƭŜ ǊŜƴŘǊŜ ŜȄŞŎǳǘƻƛǊŜΦ [ΩƘƻƳƻƭƻƎŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ǳƴŜ 
procédure judiciaire qui vise à faire vérifier ƭΩƛƴŀǇǘƛǘǳŘŜ Řǳ ƳŀƴŘŀƴǘ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŀ ǾŀƭƛŘƛǘŞ Řǳ  ƳŀƴŘŀǘΣ ǎΩƛƭ ȅ 
a lieu.  
 
 
 
Si vous êtes désigné par un de vos proches pour être son mandataire, vous devez faire homologuer son 
mandat par le tribunal. 
 
vǳŜƭǎ ǎƻƴǘ ƭŜǎ ŀǾŀƴǘŀƎŜǎ Řǳ ƳŀƴŘŀǘ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩƛƴŀǇǘƛǘude? 
[Ŝ ƳŀƴŘŀǘ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩƛƴŀǇǘƛǘǳŘŜ ŎƻƳǇƻǊǘŜ ƭŜǎ ŀǾŀƴǘŀƎŜǎ ǎǳƛǾŀƴǘǎ : 
Á Lƭ ǇŜǊƳŜǘ Ł ǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŘŜ ŎƘƻƛǎƛǊΣ ŀƭƻǊǎ ǉǳΩŜƭƭŜ Ŝǎǘ ŀǇǘŜ Ł ƭŜ ŦŀƛǊŜΣ ǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ Ŝƴ ǉǳƛ ŜƭƭŜ ŀ ŎƻƴŦƛŀƴŎŜ 

pour la représenter advenant son inaptitude. 
 

Á Lƭ ǇŜǊƳŜǘ Ł ŎŜǘǘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŘΩŜȄǇǊƛƳŜǊ ǎŜǎ ǾƻƭƻƴǘŞǎΣ ǘŀƴǘ Ł ƭΩŞƎŀǊŘ ŘŜ ǎƻƴ ōƛŜƴ-être physique et moral 
ǉǳΩŁ ƭΩŞƎŀǊŘ ŘŜ ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎŜǎ ōƛŜƴǎΦ  

 
Á Lƭ ǇŜǊƳŜǘΣ ƭƻǊǎǉǳΩƛƭ Ŝǎǘ ŎƻƳǇƭŜǘΣ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ǳƴŜ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ǎǳŦŦƛǎŀƴǘŜ Ł ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ǎŀƴǎ ǉǳΩƛƭ ǎƻƛǘ 
ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ŘΩƻǳǾǊƛǊ ǳƴ ǊŞƎƛƳŜ ŘŜ ǇǊƻǘection. 

 
Á [Ŝ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘΩƘƻƳƻƭƻƎǳŜǊ ƭŜ ƳŀƴŘŀǘ Ŝǎǘ Ǉƭǳǎ ǎƛƳǇƭŜ Ŝǘ Ǉƭǳǎ ǊŀǇƛŘŜ ǉǳŜ ƭŜ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ 
ƳŜƴŀƴǘ Ł ƭΩƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ŘΩǳƴ ǊŞƎƛƳŜ ŘŜ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴΦ 9ƴ ƻǳǘǊŜΣ ŀǳŎǳƴŜ ŀǎǎŜƳōƭŞŜ ŘŜ ǇŀǊŜƴǘǎΣ ŘΩŀƭƭƛŞǎ ƻǳ 
ŘΩŀƳƛǎ ƴΩŀ Ł şǘǊŜ ŎƻƴǾƻǉǳŞŜ ǇƻǳǊ ŜȄŀƳƛƴŜǊ ƭŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻn.  

 
 

À RETENIR 
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vǳŜƭƭŜ Ŝǎǘ ƭŀ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ŜƴǘǊŜ ƭŜ ǘŜǎǘŀƳŜƴǘΣ ƭŀ ǇǊƻŎǳǊŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŜ ƳŀƴŘŀǘ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩƛƴŀǇǘƛǘǳŘŜΚ 
Le testament 
Le testament est un acte juridique par lequel une personne (le testateur) exprime ses volontés quant à la 
disposition de ses biens advenant soƴ ŘŞŎŝǎΦ [Ŝ ǘŜǎǘŀƳŜƴǘ ƴŜ ǇǊŜƴŘ ŘƻƴŎ ŜŦŦŜǘ ǉǳΩŀǳ ŘŞŎŝǎ Řǳ ǘŜǎǘŀǘŜǳǊΦ  
 
La procuration 
La procuration est un contrat, aussi appelé mandat, par lequel le mandat donne le pouvoir à son 
ƳŀƴŘŀǘŀƛǊŜ ŘŜ ƭŜ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜǊ Řŀƴǎ ƭΩŀŎŎƻƳǇƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴ ŀŎǘŜ ƧǳǊƛŘƛǉǳŜ ŀǾŜŎ ǳƴ ǘƛŜǊǎΦ Lƭ ǇŜǳǘ ǎΩŀƎƛǊ ŘΩǳƴŜ 
ǇǊƻŎǳǊŀǘƛƻƴ ǎǇŞŎƛŀƭŜΣ ŀȅŀƴǘ ǘǊŀƛǘ Ł ǳƴŜ ŀŦŦŀƛǊŜ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜΣ ƻǳ ŘΩǳƴŜ ǇǊƻŎǳǊŀǘƛƻƴ ƎŞƴŞǊŀƭŜΣ ŎƻǳǾǊŀƴǘ ǘƻǳǘŜǎ 
les affaires du mandant.  
 
tŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜΣ ǎƛ ǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ǇǊƻƧŜǘǘŜ ǳƴ ǾƻȅŀƎŜ Ł ƭΩŜȄǘŞǊƛŜǳǊ Řǳ ǇŀȅǎΣ ŜƭƭŜ ǇŜǳǘ ŘŜƳŀƴŘer à une autre 
ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŘŜ ǎΩƻŎŎǳǇŜǊΣ ǇŀǊ ǇǊƻŎǳǊŀǘƛƻƴΣ ŘŜ ǎŜǎ ŀŦŦŀƛǊŜǎ ŎƻǳǊŀƴǘŜǎ όƭŜ ǇŀƛŜƳŜƴǘ ŘŜ ǎŜǎ ŦŀŎǘǳǊŜǎΣ ǇŀǊ 
exemple). Elle peut aussi autoriser cette personne à avoir accès à son compte de caisse ou à la banque 
pour retirer des sommes dont elle auraƛǘ ōŜǎƻƛƴ ƻǳ Ł ŜŦŦŜŎǘǳŜǊ ǇƻǳǊ ŜƭƭŜ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŘŞƳŀǊŎƘŜǎ όǇǊƻŎǳǊŀǘƛƻƴ 
bancaire). 
 
[ŀ ǇǊƻŎǳǊŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ƭƛƳƛǘŞŜ Ł ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ōƛŜƴǎΦ 9ƭƭŜ ǇǊŜƴŘ ŜŦŦŜǘ ƭƻǊǎǉǳŜ ƭŜ ƳŀƴŘŀǘ Ŝǎǘ 
ŀǇǘŜ Ŝǘ ǇǊŜƴŘ Ŧƛƴ Ł ƭŀ ŘŀǘŜ ƛƴŘƛǉǳŞŜ Řŀƴǎ ƭŀ ǇǊƻŎǳǊŀǘƛƻƴ ƻǳ ǎƛ ƭΩƻƴ ƻǳǾǊe pour lui un régime de protection.  
 
[Ŝ ƳŀƴŘŀǘ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩƛƴŀǇǘƛǘǳŘŜ 
[Ŝ ƳŀƴŘŀǘ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩƛƴŀǇǘƛǘǳŘŜ Ŝǎǘ ǳƴ ŀŎǘŜ ƧǳǊƛŘƛǉǳŜ ǉǳƛ ǇŜǊƳŜǘ Ł ǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ όƭŜ ƳŀƴŘŀƴǘύ ŘŜ ŘŞǎƛƎƴŜǊ 
une autre personne (le mandataire) qui aura les pouvoirs de prendre soin de sa personne ou 
ŘΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŜǊ ǎŜǎ ōƛŜƴǎ Řŀƴǎ ƭΩŞǾŜƴǘǳŀƭƛǘŞ ƻǴ ŜƭƭŜ ƴŜ ǎŜǊŀƛǘ Ǉƭǳǎ ŀǇǘŜ Ł ƭŜ ŦŀƛǊŜΦ  
 
/ƻƴǘǊŀƛǊŜƳŜƴǘ Ł ƭŀ ǇǊƻŎǳǊŀǘƛƻƴΣ ƭŜ ƳŀƴŘŀǘ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩƛƴŀǇǘƛǘǳŘŜ ǇǊŜƴŘ ŜŦŦŜǘ ƭƻǊǎǉǳŜ ƭΩƛƴŀǇǘƛǘǳŘŜ ǎǳǊǾƛŜƴǘΣ 
après son homologation par le tribunal. Par ailleurs, les poǳǾƻƛǊǎ ǉǳΩƛƭ ŀŎŎƻǊŘŜ ǎƻƴǘ Ǉƭǳǎ ŞǘŜƴŘǳǎΣ ŎŀǊ ƛƭ 
ǇŜǳǘ ǘƻǳŎƘŜǊ ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ōƛŜƴǎ Řǳ ƳŀƴŘŀƴǘ Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ ƭŀ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ǎŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ Ŝǘ ŘŜ ǎƻƴ 
bien-şǘǊŜΣ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜ ƭΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ƻǳ ƭŜ ŎƻƴǎŜƴǘŜƳŜƴǘ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎΦ  
 
Quels sont les différents types de mandŀǘ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩƛƴŀǇǘƛǘǳŘŜΚ 
[Ŝ ŎƻŘŜ ŎƛǾƛƭ Řǳ vǳŞōŜŎ ŀ ǇǊŞǾǳ ŘŜǳȄ ǘȅǇŜǎ ŘŜ ƳŀƴŘŀǘ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩƛƴŀǇǘƛǘǳŘŜΣ ǎƻƛǘ ƭŜ ƳŀƴŘŀǘ ǇŀǊ ŀŎǘŜ ƴƻǘŀǊƛŞ 
en minute et le mandat devant témoins. 
 
Le mandat par acte notarié en minute 
Le mandat par acte notarié en minute est rédigé dŜǾŀƴǘ ǳƴ ƴƻǘŀƛǊŜΦ /ŜǘǘŜ Ŧŀœƻƴ ŘŜ ǇǊƻŎŞŘŜǊ ŀ ƭΩŀǾŀƴǘŀƎŜ 
de faire présumer de la validité du mandat et de garantir la conservation du mandat et son inscription à la 
Chambre des notaires. De plus, le notaire peut conseiller la personne qui en fait la demande (mandant) 
sur le contenu de son mandat, et ce, dans le respect de ses volontés.  
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Le mandat devant témoins 
Le mandat devant témoins est rédigé par la personne qui veut le constituer (le mandant) ou par un tiers 
(un avocat, par exemple). Il est signé en pǊŞǎŜƴŎŜ ŘŜ ŘŜǳȄ ǘŞƳƻƛƴǎ ǉǳƛ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ƛƴǘŞǊşǘ Ł ƭΩŀŎǘŜ όƭŜ 
mandataire ne peut donc pas être un témoin) et qui sont en mesure de constater que le mandant est apte 
Ł ŀƎƛǊΦ /Ŝ ŘŜǊƴƛŜǊ Řƻƛǘ ŀǳǇŀǊŀǾŀƴǘ ŘŞŎƭŀǊŜǊ ƭŀ ƴŀǘǳǊŜ ŘŜ ƭΩŀŎǘŜΣ Ƴŀƛǎ ƛƭ ƴΩŀ Ǉŀǎ Ł Ŝƴ ŘƛǾǳƭƎǳŜr le contenu. Si 
ƭŜ ƳŀƴŘŀǘ Ŝǎǘ ŘŞƧŁ ǎƛƎƴŞΣ ƭŜ ƳŀƴŘŀƴǘ Řƻƛǘ ǊŜŎƻƴƴŀƞǘǊŜ ǎŀ ǎƛƎƴŀǘǳǊŜΦ {ƻǳƭƛƎƴƻƴǎ ǉǳŜ ǎΩƛƭ Ŝǎǘ ƛƴŎŀǇŀōƭŜ ŘŜ 
signer lui-ƳşƳŜ ƭŜ ƳŀƴŘŀǘ Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘΩǳƴŜ ƛƴŎŀǇŀŎƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜΣ ƭŜ ƳŀƴŘŀƴǘ ǇŜǳǘ ŦŀƛǊŜ ǎƛƎƴŜǊ ǎƻƴ mandat 
par un tiers, en sa présence et suivant ses instructions. Les deux témoins doivent aussi signer le mandat 
en présence du mandant.  
 
hƴ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŜ ŀǳ ƳŀƴŘŀƴǘ ŘŜ ǇƭŀŎŜǊ ƭΩƻǊƛƎƛƴŀƭ Řǳ ƳŀƴŘŀǘ ǎƛƎƴŞ ŘŜǾŀƴǘ ǘŞƳƻƛƴǎ Ŝƴ ƭƛŜǳ ǎǶǊΣ ŘΩŜƴ 
informer le mandataire et de lui en remettre une copie. De plus, il est toujours préférable que le mandant 
ŀǾƛǎŜ ǎƻƴ ŜƴǘƻǳǊŀƎŜ ŘŜ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ Řǳ ƳŀƴŘŀǘΦ {ƛ ǳƴ ŀǾƻŎŀǘ ƭΩŀ ǊŞŘƛƎŞΣ ƭŜ ƳŀƴŘŀǘ ŦŜǊŀ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴŜ 
inscription au registre du Barreau du Québec. 
 
Une publication réalisée par le Curateur public et vendue par les Publications du Québec à un coût 
ƳƛƴƛƳŜ ǇŜǳǘ Ǿƻǳǎ ŀƛŘŜǊ Ł ǊŞŘƛƎŜǊ ǳƴ ƳŀƴŘŀǘ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩƛƴŀǇǘƛǘǳŘŜΦ hƴ ǇŜǳǘ ŀǳǎǎƛ ƭŀ ŎƻƴǎǳƭǘŜǊ ǎǳǊ ƭŜ ǎƛǘŜ 
LƴǘŜǊƴŜǘ Řǳ /ǳǊŀǘŜǳǊ ǇǳōƭƛŎ Ł ƭΩŀŘǊŜǎǎŜ ǎǳƛǾŀƴǘŜ : www.curateur.gouv.qc.ca.  
 
 
 
[Ŝ ƳŀƴŘŀǘ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩƛƴŀǇǘƛǘǳŘŜ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ǊŞŘƛƎŞ ŘŜǾŀƴǘ ǳƴ ƴƻǘŀƛǊŜΣ ǎƻǳǎ ƭŀ ŦƻǊƳŜ ŘΩǳƴ ŀŎǘŜ ƴƻǘŀǊƛŞ Ŝƴ 
minute. Dans ce cas, des frais sont reliés à la rédaction du mandat. On peut aussi le rédiger soi-même en 
se procurant le formulaire produit pas le Curateur public, en vente aux Publications du Québec à un coût 
ƳƛƴƛƳŜΦ /Ŝ ŦƻǊƳǳƭŀƛǊŜ Ŝǎǘ ŀǳǎǎƛ ŀŎŎŜǎǎƛōƭŜ ǎǳǊ ƭŜ ǎƛǘŜ Řǳ /ǳǊŀǘŜǳǊ ǇǳōƭƛŎΣ Ł ƭΩŀŘǊŜǎǎŜ ǎǳƛǾŀƴǘŜ : 
www.curateur.gouv.qc.ca. On peut également consulter un avocat.  
 
vǳŜ Řƻƛǘ ŎƻƴǘŜƴƛǊ ǳƴ ƳŀƴŘŀǘ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩƛƴŀǇǘƛǘǳŘŜΚ 
[Ŝ ŎƻƴǘŜƴǳ Řǳ ƳŀƴŘŀǘ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩƛƴŀǇǘƛǘǳŘŜ ǎŜǊŀ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ Ł ǳƴŜ ŀǳǘǊŜΣ ǎŜƭƻƴ ƭŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ ŘŜ 
la personne et sa situation financière. Généralement, on donnera au mandataire (la personne choisie 
pour être son représentant légal) les pouvoirs suivants : 
Á [Ŝ ǇƻǳǾƻƛǊ ŘŜ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜǊ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ Ŝƴ ŎŀǳǎŜΣ ŀŦƛƴ ŘŜ ŎƻƴǎŜƴǘƛǊΣ ǎΩƛƭ ȅ ŀ ƭƛŜǳΣ Ł ŎŜ ǉǳΩŜƭƭŜ ǊŜœƻƛǾŜ ŘŜǎ 

soins si elle est inapte à y consentir; 
 
Á Le pouvoir de représenter la persƻƴƴŜ ǉǳŀƴǘ Ł ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŦƛƴŀƴŎƛŝǊŜ ŘŜ ǎŜǎ ōƛŜƴǎ Ŝǘ ŘΩŀŎŎƻƳǇƭƛǊ ƭŜǎ ŀŎǘŜǎ 
ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎ Ł ƭŀ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ Ŝǘ Ł ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǳȄ-ci. On peut prévoir que le mandataire rendra 
ŎƻƳǇǘŜ ŀƴƴǳŜƭƭŜƳŜƴǘ ŘŜ ǎŀ ƎŜǎǘƛƻƴ Ł ǘƻǳǘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŘŞǎƛƎƴŞŜ Ł ŎŜǘǘŜ Ŧƛƴ όŁ ƭΩŜȄŎeption du 
Curateur public). 

 
Á [Ŝ ǇƻǳǾƻƛǊ ŘŜ ǎΩƻŎŎǳǇŜǊ Řǳ ōƛŜƴ-être physique, moral et matériel de la personne. 
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5Ŝ ǇƭǳǎΣ ǎŜƭƻƴ ƭŜǎ ǾƻƭƻƴǘŞǎ Řǳ ƳŀƴŘŀƴǘΣ ƭŜ ƳŀƴŘŀǘ ǇŜǳǘ ǇǊŞǾƻƛǊ ƭŀ ŘŞǎƛƎƴŀǘƛƻƴ ŘŜ Ǉƭǳǎ ŘΩǳƴ ƳŀƴŘŀǘŀƛǊŜΣ 
ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜ ƭΩǳƴ ŎƘŀǊƎŞ ŘŜ ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ōƛŜƴǎ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ Ŝǘ ƭΩŀǳǘǊŜΣ ŘŜ ƭŀ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ 
personne elle-même.  
 
Quel est le rôle du mandataire? 
[Ŝ ƳŀƴŘŀǘŀƛǊŜ ŀ ƭŀ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǘŞΣ ƭƻǊǎǉǳŜ ǎǳǊǾƛŜƴǘ ƭΩƛƴŀǇǘƛǘǳŘŜ Řǳ ƳŀƴŘŀƴǘΣ ŘŜ ǇǊŞǎŜƴǘŜǊ ǳƴŜ ŘŜƳŀƴŘŜ 
afin que le  mandat soit homologué par le tribunal. 
 
" ƭŀ ǎǳƛǘŜ ŘŜ ƭΩƘƻƳƻƭƻƎŀǘƛƻƴΣ ƭŜ ƳŀƴŘŀǘŀƛǊŜ ŘŜǾǊŀ ŀǎǎǳƳŜǊ ƭŜǎ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǘŞǎ ǉǳƛ ǎƻƴǘ ǇǊŞǾǳŜǎ ǇŀǊ ƭŜ 
ƳŀƴŘŀǘΦ tŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜΣ ǎƛ ƭΩǳƴ ŘŜ Ǿƻǎ ǇǊƻŎƘŜǎ Ǿƻǳǎ ŘƻƴƴŜ ƭŜ ǇƻǳǾƻƛǊ ŘŜ Ǿƻǳǎ ƻŎŎǳǇŜǊ ŘŜ ǎŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜΣ Ǿƻǳǎ 
devrez veiller à sa garde, consentiǊ Ł ŎŜ ǉǳΩƛƭ ǊŜœƻƛǾŜ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎΣ ŜǘŎΦ {ƛ ƭŜ ƳŀƴŘŀǘ ǇƻǊǘŜ ǎǳǊ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ǎŜǎ 
biens, vous pourrez effectuer tous les actes administratifs nécessaires à cette gestion. Le contenu du 
ƳŀƴŘŀǘ Ŝǎǘ ƭŀƛǎǎŞ Ł ƭΩŜƴǘƛŝǊŜ ŘƛǎŎǊŞǘƛƻƴ Řǳ ƳŀƴŘŀƴǘΦ Lƭ ǇŜǳǘ ŘƻƴŎ şǘǊŜ ǘǊŝǎ précis, ou être rédigé en termes 
plus généraux. Il importe que le mandataire connaisse bien les pouvoirs qui lui sont accordés par le 
mandat.  
 
Comment fait-on homologuer ƭŜ ƳŀƴŘŀǘ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩƛƴŀǇǘƛǘǳŘŜΚ 
[Ŝ ƳŀƴŘŀǘ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩƛƴŀǇǘƛǘǳŘŜ Řƻƛǘ şǘǊŜ ƘƻƳƻƭƻƎǳŞ ǇŀǊ la Cour supérieure du district où est situé le 
domicile du mandant. 
 
Le mandataire peut présenter lui-même une requête en homologation à un juge ou au greffier de ce 
ǘǊƛōǳƴŀƭΣ ƻǳ ŘŜƳŀƴŘŜǊ ƭŜ ŎƻƴŎƻǳǊǎ ŘΩǳƴ ŀǾƻŎŀǘ ƻǳ ŘΩǳƴ ƴƻǘŀƛǊŜ Ł ŎŜǘǘŜ ŦƛƴΦ [ŀ ǊŜǉǳşǘŜ Řƻƛt être 
ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŞŜ ŘΩǳƴŜ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜ Ŝǘ ǇǎȅŎƘƻǎƻŎƛŀƭŜ Řǳ ƳŀƴŘŀƴǘΦ 
 
Lorsque la démarche ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŎƻƴǘŜǎǘŞŜ Ŝǘ ǉǳΩƛƭ ƴΩȅ ŀ Ǉŀǎ ŘΩƛƴǘŞǊşǘǎ ŘƛǾŜǊƎŜƴǘǎ Ŝƴ ƧŜǳΣ ƭŜ ƳŀƴŘŀǘŀƛǊŜ ǇŜǳǘ 
ŀǳǎǎƛ ǎΩŀŘǊŜǎǎŜǊ Ł ǳƴ ƴƻǘŀƛǊŜ ŀŎŎǊŞŘƛǘŞ ǇƻǳǊ ŀƎƛǊ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘΩƻǳǾŜǊǘǳǊŜ de régimes de protection.  
 
Dans un tel cas, le notaire effectuera lui-même les démarches requises par la loi et il déposera devant le 
ƧǳƎŜ ƻǳ ƭŜ ƎǊŜŦŦƛŜǊ ǎƻƴ ǊŀǇǇƻǊǘ Ŝƴ ǾǳŜ ŘŜ ƭΩƘƻƳƻƭƻƎŀǘƛƻƴΦ [Ŝ ƳŀƴŘŀǘŀƛǊŜ ŘŜǾǊŀ ŦƻǳǊƴƛǊ ŀǳ ƴƻǘŀƛǊŜ ƭŜǎ 
mêmes documents, soiǘ ƭŜ ƳŀƴŘŀǘ Ŝǘ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜ Ŝǘ ǇǎȅŎƘƻǎƻŎƛŀƭŜ Řǳ ƳŀƴŘŀƴǘΦ  
 
 
 
Si vous êtes désigné par un de vos proches pour être son mandataire, vous devrez vous adresser à la Cour 
supérieure de son district pour faire homologuer le mandat, advenant son inaptitude. Vous pouvez vous 
adresser à un notaire ou à un avocat pour vous aider des ces démarches. Ces derniers sont en mesure de 
vous indiquer les procédures à entreprendre et de vous renseigner sur les coûts.  
 
tƻǳǊ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜǊ ǳƴ ƳŀƴŘŀǘ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩƛƴŀǇǘƛǘǳŘŜΣ Ǿous pouvez vous adresser à : 
Registre des dispositions testamentaires et des mandats du Québec 
Chambre des notaires du Québec    514-879-2906  ou 1-800-340-4496 
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Chapitre 8 
vǳΩŜǎǘ-ŎŜ ǉǳΩǳƴ ǘŜǎǘŀƳŜƴǘΚ 
Le testament est un acte juridique par lequel une personne, appelée le testateur, exprime ses dernières 
ǾƻƭƻƴǘŞǎ Ŝǘ ŘƛǎǇƻǎŜ ŘŜ ǎŜǎ ōƛŜƴǎ Řŀƴǎ ƭΩŞǾŜƴǘǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ǎƻƴ ŘŞŎŝǎΦ /Ŝǘ ŀŎǘŜ ƴŜ ǇǊŜƴŘ ŘƻƴŎ ŜŦŦŜǘ ǉǳΩŀǳ ŘŞŎŝǎ 
du testateur. 
 
Quels sont les avantages de faire son testament? 
[Ωǳƴ ŘŜǎ ǇǊƛƴŎƛǇŀǳȄ ŀǾŀƴǘŀƎŜǎ ŘŜ ŦŀƛǊe votre testament est que celui-ci exprime vos volontés, tant pour ce 
ǉǳƛ Ŝǎǘ ŘŜ ƭŀ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛƻƴ ŘŜ ǾƻǘǊŜ ŎƻǊǇǎ Ŝǘ ŘŜ Ǿƻǎ ōƛŜƴǎ ǉǳΩŜƴ ŎŜ ǉǳƛ ŀ ǘǊŀƛǘ ŀǳȄ ŀǾŀƴǘŀƎŜǎ ǉǳŜ Ǿƻǳǎ ǾƻǳƭŜȊ 
concéder à vos proches. De plus, le testament peut comprendre des dispositions particulières qui 
ƛƴŘƛǉǳŜǊƻƴǘΣ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜΣ Ǿƻǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ Ł ƭΩŞƎŀǊŘ ŘŜ ƭΩŀǾŜƴƛǊ ŘΩǳƴ ŘŜ Ǿƻǎ ǇǊƻŎƘŜǎ ŀȅŀƴǘ ŘŜǎ 
ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜ ƻǳ ƭŀ ŘŞǎƛƎƴŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǘǳǘŜǳǊ Ł ǳƴ ŜƴŦŀƴǘ ƳƛƴŜǳǊΦ  
 
[Ŝ ǘŜǎǘŀƳŜƴǘ ŎƻƳǇƻǊǘŜ ŀǳǎǎƛ ƭŀ ŘŞǎƛƎƴŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ƻǳ ŘŜ ǇƭǳǎƛŜurs liquidateurs de la succession 
(anciennement appelés exécuteurs testamentaires). Donc, vous pouvez choisir une ou plusieurs 
personnes en qui vous avez confiance pour exécuter vos dernières volontés et partager vos biens.  
 
 
 
[Ŝ ǘŜǎǘŀƳŜƴǘ Ŝǎǘ ƭΩƛƴǎǘǊǳƳŜƴǘ ǇǊƛǾƛƭŞƎƛŞ ǇƻǳǊ ŜȄǇǊƛƳŜǊ Ǿƻǎ ŘŜǊƴƛŝǊŜǎ ǾƻƭƻƴǘŞǎ Ŝǘ Ǿƻǎ ǎƻǳƘŀƛǘǎ Ł ƭΩŞƎŀǊŘ ŘŜ 
la disposition de vos biens.  
 
Quelles sont les formes que peut prendre un testament? 
Le Code civil du Québec reconnaît trois formes de testament, soit le testament notarié, le testament 
olographe et le testament devant témoins. 
 
Le testament notarié 
Le testament notarié est reçu devant un notaire. La forme notariée confère au testament le caractère 
authentique (valide) exigé par la loi. Sa conservation est aussi assurée et sa recherche est plus simple. En 
ŜŦŦŜǘΣ ƭΩƻǊƛƎƛƴŀƭ Ŝǎǘ ŎƻƴǎŜǊǾŞ ǇŀǊ ƭŜ ƴƻǘŀƛǊŜ ǉǳƛ ƭΩŀ ǊŜœǳ Ŝǘ ƛƭ Ŝǎǘ ƛƴǎŎǊƛǘ ŀǳ ǊŜƎƛǎǘǊŜ ŘŜǎ ǘŜǎǘŀƳŜƴǘǎ ŘŜ ƭŀ 
Chambre des notaires du Québec. 
 
Le testament olographe 
Le testament olographe est entièrement rédigé et signé de votre main. Il ne requiert ni notaire, ni 
ǘŞƳƻƛƴǎΦ /ŜǇŜƴŘŀƴǘΣ Ł ǾƻǘǊŜ ŘŞŎŝǎΣ ǳƴ ǘǊƛōǳƴŀƭ ŘŜǾǊŀ ǾŞǊƛŦƛŜǊ ǾƻǘǊŜ ǘŜǎǘŀƳŜƴǘ ŀŦƛƴ ŘΩŜƴ ǊŜŎƻƴƴŀƞǘǊŜ ƭŀ 
validité.  
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Le testament devant témoins 
Le testament devant témoins est rédigé par vous ou par un tiers, soit Ł ƭŀ ƳŀƛƴΣ ǎƻƛǘ Ł ƭΩŀƛŘŜ ŘΩǳƴ ƭƻƎƛŎƛŜƭ 
de traitement de texte ou de tout autre moyen mécanique. Il doit cependant être signé par vous devant 
deux témoins qui, à leur tour, signeront ce document en votre présence. Tout comme le testament 
olographe, ce testament doit être vérifié et validé.  
 
 
 
Lorsque vous faites un testament olographe ou un testament devant témoins, votre liquidateur 
testamentaire devra, à votre décès, présenter ce testament à un notaire (ou à un avocat) afin de le faire 
vérifier et certifier. Cette procédure de vérification entraîner des coûts qui seront pris en charge par votre 
succession.  
 
vǳΩŀǊǊƛǾŜ-t-ƛƭ ƭƻǊǎǉǳΩǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŘŞŎŝŘŜ ǎŀƴǎ ǘŜǎǘŀƳŜƴǘΚ 
[ƻǊǎǉǳΩǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŘŞŎŝŘŜ ǎŀƴǎ ǘŜǎǘŀƳŜƴǘ όab intestat)Σ ƭŀ ǎǳŎŎŜǎǎƛƻƴΣ ŎΩŜǎǘ-à-dire la transmission des 
biens du défunt, est répartie selon les règles prévues dans le Code civil du Québec. Par exemple, la loi 
établi la répartition et le partage des biens selon que le défunt laisse un conjoint légal et des enfants (1/3-
2/3), seulement des enfanǘǎΣ ŜǘŎΦ 5ŀƴǎ ƭŜ Ŏŀǎ ƻǴ ƛƭ ƴΩȅ ŀ ŀǳŎǳƴ ƘŞǊƛǘƛŜǊΣ ŎΩŜǎǘ-à-dire ni conjoint, ni parenté 
ƻǳ ǉǳŜ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ƘŞǊƛǘƛŜǊǎ ȅ ǊŜƴƻƴŎŜƴǘΣ ƭŀ ǎǳŎŎŜǎǎƛƻƴ ǊŜǾƛŜƴǘ Ł ƭΩ;ǘŀǘΦ  
 
Quelles dispositions devez-Ǿƻǳǎ ǇǊŜƴŘǊŜ ŀŦƛƴ ǉǳΩǳƴ ŘŜ Ǿƻǎ ǇǊƻŎƘŜǎ ŀȅŀƴǘ ŘŜǎ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ 
mentale puisse hériter de vos biens? 
Il peut arriver que la personne désignée comme votre héritier soit déclarée inapte à gérer ses biens. Dans 
ŎŜ ŎŀǎΣ ƛƭ Ŝǎǘ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘΩƛƴŎƭǳǊŜ ǳƴŜ ŎƭŀǳǎŜ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜ όŀǇǇŜƭŞŜ ƭŜƎǎύ Řŀƴǎ ǾƻǘǊŜ ǘŜǎǘŀƳŜƴǘ ŀŦƛƴ ŘŜ ŎƻƴŦƛŜǊ 
la gestion des biens que vous désirez lui léguer à une fiducie, à un curateur ou à toute autre personne qui 
agira conformément à vos volontés et administrera les biens en question. 
 
Lƭ Ŧŀǳǘ ǎŀǾƻƛǊ ǉǳΩǳƴ ƘŞǊƛǘŀƎŜ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ƛƴŎƭǳǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀƭŎǳƭ ŘŜǎ ŀŎǘƛŦǎ ŘŜ Ǿƻtre proche en vertu de lois, dont 
ƭŀ [ƻƛ ǎǳǊ ƭΩŀƛŘŜ ŀǳȄ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Ŝǘ ŀǳȄ ŦŀƳƛƭƭŜǎ (aide sociale), et ainsi avoir des conséquences sur les 
prestations auxquelles il aura droit.  
 
Lƭ ƴΩŜȄƛǎǘŜ Ǉŀǎ ŘŜ ǎƻƭǳǘƛƻƴ ǳƴƛǉǳŜΤ ƴƻǳǎ Ǿƻǳǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘƻƴǎ ŘŜ ŎƻƴǎǳƭǘŜǊ ǳƴ Ŏƻƴseiller juridique spécialisé 
en cette matière ǉǳƛ Ǿƻǳǎ ŘƻƴƴŜǊŀ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭΩƻǇǘƛƻƴ ƭŀ Ǉƭǳǎ ŀǾŀƴǘŀƎŜǳǎŜ ǇƻǳǊ Ǿƻǳǎ Ŝǘ ǇƻǳǊ 
votre héritier.  
 
La personne représentant légalement un majeur inapte peut-elle prendre, dans son testament, des 
dispositionǎ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜǎ Ł ƭΩŞƎŀǊŘ ŘŜ ŎŜ ƳŀƧŜǳǊΚ 
{ƛ Ǿƻǳǎ şǘŜǎ ŎǳǊŀǘŜǳǊΣ ǘǳǘŜǳǊ ƻǳ ŎƻƴǎŜƛƭƭŜǊ ŘΩǳƴ ŘŜ Ǿƻǎ ǇǊƻŎƘŜǎ ƛƴŀǇǘŜΣ Ǿƻǳǎ ǇƻǳǾŜȊΣ Řŀƴǎ ǾƻǘǊŜ ǘŜǎǘŀƳŜƴǘΣ 
ǎǳƎƎŞǊŜǊ ǉǳΩǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ǉǳŜ Ǿƻǳǎ ŘŞǎƛƎƴŜȊ Ǿƻǳǎ ǊŜƳǇƭŀŎŜ Ł ǾƻǘǊŜ ŘŞŎŝǎΦ ±ƻǘǊŜ ŘŞŎŝǎ ƴŜ ƳŜǘǘǊŀ Ǉŀǎ Ŧƛƴ 
au régime ŘŜ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ǾƻǘǊŜ ǇǊƻŎƘŜΣ Ƴŀƛǎ ƭŀ ƴƻƳƛƴŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŀǳǘǊŜ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ŘŜǾƛŜƴŘǊŀ ŀƭƻǊǎ 
nécessaire. Dans cette circonstance, votre suggestion sera prise en considération par le tribunal.  
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5ŀƴǎ ƭΩŞǾŜƴǘǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ǎƻƴ ŘŞŎŝǎΣ ǇŜǳǘ-on prendre des décisions Ł ƭΩŞƎŀǊŘ ŘŜ ǎŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ ƳƛƴŜǳǊǎΚ 
Lorsque vous avez un ou des enfants mineurs, vous pouvez nommer un tuteur qui assumera la charge de 
votre ou de vos enfants à votre décès. Cette tutelle est destinée à assurer leur protection et à administrer 
leurs biens. Le tuteur de votre enfant ou de vos enfants sera la personne qui aura été désignée par celui 
des deux parents (soit le père, soit la mère) qui décédera le dernier. 
 
 
 
Vous pouvez nommer, dans votre testament, une personne en qui vous avez confiance en vue de lui 
confier la responsabilité de votre enfant mineur après votre décès. 
 
±ƻǳǎ ǇƻǳǾŜȊ ƭŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƭŜ ŦŀƛǊŜ Řŀƴǎ ǳƴ ƳŀƴŘŀǘ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩƛƴŀǇǘƛǘǳŘŜ ƻǳ ǇŀǊ ŘŞŎƭŀǊŀǘƛƻƴ ǘǊŀƴǎƳƛǎŜ ŀǳ 
Curateur public.  
 
vǳŜƭƭŜǎ ǎƻƴǘ ƭŜǎ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜǎ ƛƴŎƛŘŜƴŎŜǎ ŦƛƴŀƴŎƛŝǊŜǎ ŘΩǳƴ ŘŞŎès? 
[Ŝ ǊŝƎƭŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ǎǳŎŎŜǎǎƛƻƴ ŀ ŘŜǎ ƛƴŎƛŘŜƴŎŜǎ ŦƛǎŎŀƭŜǎ Ŝǘ ŦƛƴŀƴŎƛŝǊŜǎΣ ǘŜƭƭŜǎ ǉǳŜ ƭŜ ǇŀƛŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ƛƳǇƾǘǎ 
ǎǳǊ ƭŜǎ ǊŜǾŜƴǳǎ Řǳ ŘŞŦǳƴǘΣ ƭŜ ǇŀǊǘŀƎŜ Řǳ ǇŀǘǊƛƳƻƛƴŜ ŦŀƳƛƭƛŀƭΣ ŜǘŎΦ /ΩŜǎǘ ƭŜ ƭƛǉǳƛŘŀǘŜǳǊ ŘŜ ǾƻǘǊŜ ǎǳŎŎŜǎǎƛƻƴ 
όŀƴŎƛŜƴƴŜƳŜƴǘ ŀǇǇŜƭŞ ƭΩŜȄŞŎǳǘŜǳǊ ǘŜǎǘŀmentaire) qui accomplira les différentes formalités en vue de 
remettre à vos héritiers vos biens, libres de toute dette. Les dettes qui devront être payées en priorité 
sont les suivantes : 
Á Les frais funéraires; 

 
Á Les soldes dus sur les emprunts et les comptes usuels servant à régler les dépenses telles que les frais de 
ǘŞƭŞǇƘƻƴŜ Ŝǘ ŘΩŞƭŜŎǘǊƛŎƛǘŞΤ 

 
Á Les créances résultant du partage du patrimoine familial, soit le partage des biens acquis pendant le 

mariage (une maison, une automobile, un chalet, des décorations, etc.); 
 

Á Les impôts sur les revenus du défunt, etc.  
 

Enfin, avant toute remise des biens aux héritiers, le liquidateur doit obtenir de Revenu Québec et de 
ƭΩ!ƎŜƴŎŜ Řǳ ǊŜǾŜƴǳ Řǳ /ŀƴŀŘŀ ŘŜǎ ŎŜǊǘƛŦƛŎŀǘǎ ƭΩŀǳǘƻǊƛǎŀƴǘ Ł ŘƛǎǘǊƛōǳŜǊ ŎŜǎ ōƛŜƴǎΦ Lƭ Ŧŀǳǘ ŘƻƴŎ ǉǳe tous les 
impôts du défunt soient payés. 
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En conclusion, la plupart des successions peuvent être réglées sans difficulté par le liquidateur que vous 
aurez choisi et nommé dans votre testament. Le partage de vos biens entraînera cependant différentes 
opérations que votre liquidateur devra effectuer. Plusieurs guides pratiques font état des démarches à 
ŜƴǘǊŜǇǊŜƴŘǊŜ ǇŀǊ ƭŜ ƭƛǉǳƛŘŀǘŜǳǊΦ [Ŝ ƭƛǉǳƛŘŀǘŜǳǊ ǇŜǳǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǎΩƛƴŦƻǊƳŜǊ ŘŜǎ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴŎŜǎ ŦƛǎŎŀƭŜǎ ŘŜ 
ǎŜǎ ŎƘƻƛȄ ŀǳǇǊŝǎ ŘΩǳƴ ŎƻƳǇǘŀōƭŜΣ ŘΩǳƴ ŎƻƴǎŜƛƭler juridique ou de tout spécialiste en cette matière, par 
exemple un notaire.  
 
vǳΩŜǎǘ-ŎŜ ǉǳŜ ƭΩƻōƭƛƎŀǘƛƻƴ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜΚ 
[ΩƻōƭƛƎŀǘƛƻƴ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜ Ŝǎǘ ǳƴŜ ƻōƭƛƎŀǘƛƻƴ ǉǳƛ ŘŞŎƻǳƭŜ Řǳ ƳŀǊƛŀƎŜΣ ŘŜ ƭΩǳƴƛƻƴ ŎƛǾƛƭŜ ƻǳ ŘŜ ƭŀ Ŧƛƭƛŀǘƛƻƴ 
(parent-enfant). Elle est baséŜ ǎǳǊ ƭŀ ƴƻǘƛƻƴ ŘŜ ǎƻƭƛŘŀǊƛǘŞ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ƳŜƳōǊŜǎ ŘΩǳƴŜ ŦŀƳƛƭƭŜ afin de 
maintenir un certain équilibre dans leurs conditions de vie. Elle leur permet, lorsque cela est possible, de 
satisfaire aux besoins essentiels de la vie.  
 
DŞƴŞǊŀƭŜƳŜƴǘΣ ƭΩƻōƭƛƎŀǘƛƻƴ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜ ǇǊŜƴŘ ƭŀ ŦƻǊƳŜ Řǳ ǾŜǊǎŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ǇŜƴǎƛƻƴ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜΦ /ŜǘǘŜ 
pension alimentaire couvre la nourriture et répond à certains autres besoins, tels que les coûts associés à 
une éducation supérieure, à des loisirs, etc. 
 
Cependant, le mariage ou la filiation ne constituent pas à eux seuls des motifs suffisants pour réclamer 
ŘŜǎ ŀƭƛƳŜƴǘǎ όǇŜƴǎƛƻƴ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜύΦ 5ΩŀǳǘǊŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎΣ ǾŀǊƛŀƴǘ ǎŜƭƻƴ ƭŜǎ ŎƻƴǘŜȄǘŜǎΣ ŘƻƛǾŜƴǘ şǘǊŜ ǊŜƳǇƭƛŜǎΦ  
 
 
 
[ΩƻōƭƛƎŀǘƛƻƴ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜ ŘŞŎƻǳƭŜ Řǳ ƭƛŜƴ ŘŜ ƳŀǊƛŀƎŜΣ ŘŜ ƭΩǳƴƛƻƴ ŎƛǾƛle ou de la filiale (parent-enfant). Le 
recours à cette obligation, bien que rare, pourrait être utilisé par un de vos proches (fils, fille, conjoint 
légal ou en union civile). Il vise à assurer ses besoins essentiels si vous avez les moyens de les satisfaire et 
ǎΩƛƭ ƴŜ ǊŜœƻƛǘ Ǉŀǎ ǳƴŜ ŀƛŘŜ ǎǳŦŦƛǎŀƴǘŜ ŘŜ ƭΩ;ǘŀǘΦ 
 
vǳŜƭƭŜǎ ǎƻƴǘ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǾƛǎŞŜǎ ǇŀǊ ƭΩƻōƭƛƎŀǘƛƻƴ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜΚ 
Les personnes qui ont droit à une pension alimentaire sont les suivantes :  
Á Les conjoints légaux ou les ex-conjoints légaux, tel un conjoint divorcé; 

 
Á [Ŝǎ ǇŀǊŜƴǘǎ Ŝƴ ƭƛƎƴŜ ŘƛǊŜŎǘŜ ŀǳ ǇǊŜƳƛŜǊ ŘŜƎǊŞΣ ŎΩŜǎǘ-à-dire, dans le cas présent, les enfants.  
 
wŀǇǇŜƭƻƴǎ ǉǳŜΣ ŘŜǇǳƛǎ мффсΣ ƛƭ ƴΩŜȄƛǎǘŜ Ǉƭǳǎ Ŝƴ ŘǊƻƛǘ ǉǳŞōŞŎƻƛǎ ŘΩƻōƭƛƎŀǘƛƻƴ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜ ŜƴǘǊŜ 
grands-parents et petits-enfants.  
 
Quelles sont les conditions qui peuvent permettre de demander une pension alimentaire? 
Lƭ Ŧŀǳǘ ŞǾƛŘŜƳƳŜƴǘ ǇǊƻǳǾŜǊ ƭŜ ƭƛŜƴ ŘŜ Ŧƛƭƛŀǘƛƻƴ όǇŀǊŜƴǘ Ŝǘ ŜƴŦŀƴǘύ ƻǳ ƭŜ ƭƛŜƴ ŘŜ ƳŀǊƛŀƎŜ ƻǳ ŘΩǳƴƛƻƴ ŎƛǾƛƭŜ 
pour demander une pension alimentaire. Une fois ce lien établi, il faut prouver que celui qui demande une 
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pension alimentaire όŀǇǇŜƭŞ ƭŜ ŎǊŞŀƴŎƛŜǊ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜύ ƴΩŀ Ǉŀǎ ƭŜǎ ƳƻȅŜƴǎ ŘŜ ǊŞǇƻƴŘǊŜ Ł ǎŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ Ŝǘ ǉǳŜ 
ŎŜƭǳƛ Ł ǉǳƛ Ŧŀƛǘ ƭŀ ŘŜƳŀƴŘŜ όŀǇǇŜƭŞ ƭŜ ŘŞōƛǘŜǳǊ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜύ Ŝƴ ŀ ƭŜǎ ƳƻȅŜƴǎΦ /ΩŜǎǘ ŘƻƴŎ ƭŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ 
financière généǊŀƭŜ ŘŜǎ ǇŀǊǘƛŜǎ όŎǊŞŀƴŎƛŜǊ Ŝǘ ŘŞōƛǘŜǳǊύ ǉǳƛ ǎŜǊŀ ŀƴŀƭȅǎŞŜΦ /ΩŜǎǘ ŎŜ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ŀǇǇŜƭƭŜ ƭŜ ǘŜǎǘ 
des moyens et des besoins.  
 
5ΩŀǳǘǊŜǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ƻƴǘ ŞǘŞ Şǘŀōƭƛǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ǘǊƛōǳƴŀǳȄΦ !ƛƴǎƛΣ Řŀƴǎ ƭŜ Ŏŀǎ ŘΩǳƴ ŜƴŦŀƴǘ ƳŀƧŜǳǊ ǉǳƛ ǊŞŎƭŀƳŜ ŘŜǎ 
ŀƭƛƳŜƴǘǎ Ł ƭΩǳƴ ŘŜ ǎŜǎ ǇŀǊents, les critères indiqués ci-après sont retenus par les tribunaux. 
 
[ŀ ǇǊŜǳǾŜ Řƻƛǘ ŘŞƳƻƴǘǊŜǊ Ł ƭΩŀƛŘŜ ŘŜǎ ŦŀƛǘǎΣ ŜƴǘǊŜ ŀǳǘǊŜǎΣ ǉǳŜ ƭŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŀǉǳŜƭƭŜ ǎŜ ǘǊƻǳǾŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ 
majeur est telle : 
Á vǳΩƛƭ ƴΩŀ Ǉŀǎ ŘŜ ƳƻȅŜƴǎ ŘŜ ǎǳōǎƛǎǘŀƴŎŜΣ ŎΩŜǎǘ-à-ŘƛǊŜ ǉǳΩƛƭ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŎŀǇŀōƭŜ ŘŜ ǎǳōǾŜƴƛǊ Ł ǎŜǎ ōŜǎƻƛƴǎΤ 

 
Á vǳΩƛƭ ŀ ǇǊƛǎ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ƳƻȅŜƴǎ Ł ǎŀ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ǘŜƴǘŜǊ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ǎŀ ǇǊƻǇǊŜ ǎǳōǎƛǎǘŀƴŎŜΤ 

ou 
Á vǳΩƛƭ Ŝǎǘ Řŀƴǎ ƭΩƛƴŎŀǇŀŎƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ƻǳ ƳŜƴǘŀƭŜ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ǎŀ ǇǊƻǇǊŜ ǎǳōǎƛǎǘŀƴŎŜ Ŝǘ ǉǳΩƛƭ ƴŜ ǊŜœƻƛǘ ŀǳŎǳƴŜ 

assistancŜ ŘŜ ǉǳŜƭǉǳŜ ǎƻǳǊŎŜ ǉǳŜ ŎŜ ǎƻƛǘ όǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜ ŘŜǎ ǇǊŜǎǘŀǘƛƻƴǎ ŘΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ŜƳǇƭƻƛΣ ŘŜ ǎŞŎǳǊƛǘŞ 
Řǳ ǊŜǾŜƴǳ ŀƴŎƛŜƴƴŜƳŜƴǘ ŀƛŘŜ ǎƻŎƛŀƭŜΣ ŘΩƛƴǾŀƭƛŘƛǘŞύ ƻǳ ǉǳΩƛƭ ǊŜœƻƛǘ ǳƴŜ ŀǎǎƛǎǘŀƴŎŜ ƴŜǘǘŜƳŜƴǘ ƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴǘŜ 
pour combler ses besoins essentiels. 

 
En conclusion, celui ǉǳƛ ǊŞŎƭŀƳŜ ŘŜ ǉǳƻƛ ǎŜ ǇǊƻŎǳǊŜǊ ŘŜǎ ŀƭƛƳŜƴǘǎ Řƻƛǘ ǇǊƻǳǾŜǊ ǉǳΩƛƭ Ŝǎǘ ƛƴŎŀǇŀōƭŜ ŘŜ 
subvenir à se besoins essentiels (par exemple en raison de son état physique ou mental) et que 
ƭΩŀǎǎƛǎǘŀƴŎŜ ǉǳΩƛƭ ǊŜœƻƛǘ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ suffisante pour combler ces besoins. FinaleƳŜƴǘΣ ƭŀ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘΩǳƴŜ 
ǇŜƴǎƛƻƴ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜ ǎŜǊŀ ŀƴŀƭȅǎŞŜ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘŜ ǇŀȅŜǊ Řǳ ŘŞōƛǘŜǳǊΣ ŎΩŜǎǘ-à-dire des 
moyens dont lui-même et sa famille disposent.  
 
Les demandes entre parents et enfants doivent donc être examinées selon les circonstances propres à 
chaque cas. Rappelons que ces demandes ǎƻƴǘ ŦƻƴŘŞŜǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ƴƻǘƛƻƴǎ ŘŜ ǎƻƭƛŘŀǊƛǘŞ Ŝǘ ŘΩŜƴǘǊŀƛŘŜ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ 
ƳŜƳōǊŜǎ ŘΩǳƴŜ ŦŀƳƛƭƭŜΣ ŀŦƛƴ ŘΩŞǾƛǘŜǊ ǉǳΩǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ƴŜ ǇǳƛǎǎŜ ƳşƳŜ Ǉŀǎ ǊŞǇƻƴŘǊŜ Ł ǎŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ 
essentiels (se loger, se nourrir, se vêtƛǊΣ ŜǘŎΦύ ŀƭƻǊǎ ǉǳŜ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ƳŜƳōǊŜǎ ŘŜ ǎŀ ŦŀƳƛƭƭŜ ƧƻǳƛǎǎŜƴǘ ŘΩǳƴ 
train de vie confortable. En pratique, ces demandes ne sont pas nombreuses. 
 
 
 
[Ŝǎ ŘŜƳŀƴŘŜǎ ŘŜ ǇŜƴǎƛƻƴ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜ ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ ƴƻƳōǊŜǳǎŜǎΣ Ƴŀƛǎ ǎƛ ƭΩǳƴ ŘŜ Ǿƻǎ ǇǊƻŎƘŜǎ Ŧŀƛǘ ǳƴŜ ǘŜƭƭŜ 
demanŘŜΣ ƛƭ ŘŜǾǊŀ ǇǊƻǳǾŜǊ ǉǳΩƛƭ ŀ ǇǊƛǎ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ƳƻȅŜƴǎ ǇƻǳǊ ǘŜƴǘŜǊ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ǎŀ ǎǳōǎƛǎǘŀƴŎŜ όǎŜ ƴƻǳǊǊƛr, se 
ƭƻƎŜǊΣ ǎŜ ǾşǘƛǊύΣ ǉǳΩƛƭ ƴŜ ǊŜœƻƛǘ ŀǳŎǳƴŜ ŀƛŘŜ ŦƛƴŀƴŎƛŝǊŜ Ŝǘ ǉǳΩƛƭ Ǿƛǘ Řŀƴǎ ǳƴ Şǘŀǘ ŘŜ ŘŞƴǳŜƳŜƴǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ 
(pauvreté), tandis que vous et votre famille prƻŦƛǘŜȊ ŘΩǳƴ ǘǊŀƛƴ ŘŜ ǾƛŜ ŎƻƴŦƻǊǘŀōƭŜΦ [ΩƻŎǘǊƻƛ ŘΩǳƴŜ ǇŜƴǎƛƻƴ 
ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜ Ŝǎǘ ŦƻƴŘŞ ǎǳǊ ŎŜ ǉǳΩƻƴ ŀǇǇŜƭƭŜ ƭŀ ǎƻƭƛŘŀǊƛǘŞ ŦŀƳƛƭƛŀƭŜΣ ƭŀǉǳŜƭƭŜ Ŝǎǘ ŦƻƴŘŞŜ ǎǳǊ ƭŀ ƴƻǘƛƻƴ 
ŘΩŜƴǘǊŀƛŘŜ όŀǎǎƛǎǘŀƴŎŜύ ŜƴǘǊŜ ǇŀǊŜƴǘǎ Ŝǘ ŜƴŦŀƴǘǎΦ 
 
 

À RETENIR 

20 



Un parent est-ƛƭ ƻōƭƛƎŞ ŘΩƘŞōŜǊƎŜǊ ǎƻƴ Ŝnfant majeur, que celui-Ŏƛ ŀǇǘŜ ƻǳ ƴƻƴ Ł ǎΩƻŎŎǳǇŜǊ ŘŜ ƭǳƛ-même? 
Les lois actuelles ne prévoient aucune obligation forçant un parent à héberger son enfant majeur, et ce, 
ǇŜǳ ƛƳǇƻǊǘŜ ǎŀ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴΦ /ƻƳƳŜ ƴƻǳǎ ƭΩŀǾƻƴǎ ŜȄŀƳƛƴŞ Ǉƭǳǎ Ƙŀǳǘ ǇƻǊǘŀƴǘ ǎǳǊ ƭŜǎ ǊŞƎƛƳŜǎ de protection, 
ƭŜ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ƭŞƎŀƭ ǉǳƛ ǎŜ Ǿƻƛǘ ŎƻƴŦƛŜǊ ƭŀ ƎŀǊŘŜ ŘΩǳƴ ƳŀƧŜǳǊ ƛƴŀǇǘŜ ǇŜǳǘ ŘŞƭŞƎǳŜǊ ƭŀ ƎŀǊŘŜ ŘŜ ŎŜǘǘŜ 
personne à un établissement, à une ressource sociale ou à toute personne qui est en mesure de répondre 
aux besoins de celle-ci. 
 
 
 
±ƻǳǎ ƴΩşǘŜǎ Ǉŀǎ ƻōƭƛƎŞ ŘΩƘŞōŜǊƎŜǊ ǾƻǘǊŜ ŜƴŦŀƴǘ ǎƛ ŎŜƭǳƛ-Ŏƛ Ŝǎǘ ƳŀƧŜǳǊ Ŝǘ ƭΩƻƴ ƴŜ ǇŜǳǘ Ǉŀǎ Ǿƻǳǎ ȅ ŦƻǊŎŜǊΣ ǇŜǳ 
importe sa condition.  
 
{ƛ ƧΩŀǎǎǳǊŜ ƭŀ ƎŀǊŘŜ ŘΩǳƴ ƳŀƧŜǳǊ ƛƴŀǇǘŜΣ ǉǳŜƭƭŜ Ŝǎǘ Ƴŀ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǘŞ ǎƛ ŎŜƭǳƛ-ci cause des dommages à 
autrui? 
Pour que la personnŜ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ ŘŜ ƭŀ ƎŀǊŘŜ ŘΩǳƴ ƳŀƧŜǳǊ ƛƴŀǇǘŜ ƻǳ ƴƻƴ ŘƻǳŞ ŘŜ Ǌŀƛǎƻƴ ǎƻƛǘ ǘŜƴǳŜ ŘŜ 
réparer le préjudice (le dommage) causé par la faute du majeur, il faut que lui-même ait commis une 
ŦŀǳǘŜ ƭƻǳǊŘŜ ƻǳ ƛƴǘŜƴǘƛƻƴƴŜƭƭŜ Řŀƴǎ ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜ de sa garde. La faute lourde est celle qui dénote de 
ƭΩƛƴǎƻǳŎƛŀƴŎŜΣ ŘŜ ƭΩƛƳǇǊǳŘŜƴŎŜ ƻǳ ŘŜ ƭŀ ƴŞƎƭƛƎŜƴŎŜ ƎǊƻǎǎƛŝǊŜΦ  
 
9ƴ ǇǊŀǘƛǉǳŜΣ ƛƭ Ŝǎǘ ŜȄŎŜǇǘƛƻƴƴŜƭ ǉǳŜ ƭŜ ƎŀǊŘƛŜƴ ŘŜ Ŧŀƛǘ ƻǳ ƭŜ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ƭŞƎŀƭ ŘΩǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ƳŀƧŜǳǊŜ 
soit tenu responsable de la faute de cette dernière. Le législateur veut ainsi assurer une certaine 
ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ŀǳȄ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǉǳƛ ǇǊŜƴƴŜƴǘ ƭŀ ŎƘŀǊƎŜ ŘΩŀǳǘǊǳƛ Ŝǘ ǉǳƛ ƭŜ ŦƻƴǘΣ Řŀƴǎ ƭŀ ǇƭǳǇŀǊǘ ŘŜǎ ŎŀǎΣ 
bénévolement.  
 
 
 
tƻǳǊ şǘǊŜ ǘŜƴǳ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ ŘΩǳƴ ŘƻƳƳŀƎŜ ŎŀǳǎŞ ǇŀǊ ǳƴ ƳŀƧŜǳǊ ƛƴŀǇǘŜ Řƻƴǘ Ǿƻǳǎ ŀǾŜȊ ƭŀ ƎŀǊŘŜΣ ƛƭ Ŧŀǳǘ 
quŜ Ǿƻǳǎ ŎƻƳƳŜǘǘƛŜȊ ǳƴŜ ŦŀǳǘŜ ƭƻǳǊŘŜΣ ŎΩŜǎǘ-à-ŘƛǊŜ ǉǳŜ Ǿƻǳǎ ŀȅŜȊ Ŧŀƛǘ ǇǊŜǳǾŜ ŘΩƛƳǇǊǳŘŜƴŎŜΣ 
ŘΩƛƴǎƻǳŎƛŀƴŎŜ ƻǳ ŘΩǳƴŜ ƴŞƎƭƛƎŜƴŎŜ ƎǊƻǎǎƛŝǊŜΦ 9ƴ ǇǊŀǘƛǉǳŜΣ ƛƭ Ŝǎǘ ŜȄŎŜǇǘƛƻƴƴŜƭ ǉǳΩǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ǎƻƛǘ ǘŜƴǳŜ 
ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ ŘŜ ƭŀ ŦŀǳǘŜ ŘΩǳƴ ƳŀƧŜǳǊ Řƻƴǘ ŜƭƭŜ ŀ ƭŀ ƎŀǊŘŜΦ  
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LEXIQUE 
 
Assistance-emploi 
[ΩŀǎǎƛǎǘŀƴŎŜ-emploi est une aide financière accordée par le gouvernement provincial lorsque la situation 
ŘΩǳƴ ƛƴŘƛǾƛŘǳ Ŝǎǘ ƧǳƎŞŜ ŞƎŀƭŜ ƻǳ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊŜ ŀǳ ǎŜǳƛƭ ŘŜ ǇŀǳǾǊŜǘŞΣ ǎŜƭƻƴ ŘŜǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ Şǘŀōƭƛǎ ǇŀǊ ŎŜ 
gouvernement.  
 

Assurance emploi 
[ΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ŜƳǇƭƻƛ Ŝǎǘ ǳƴŜ ŀǎǎƛǎǘŀƴŎŜ ŦƛƴŀƴŎƛŝǊŜ ǘŜƳǇƻǊŀƛǊŜ ŀŎŎƻǊŘŞŜ ǇŀǊ ƭŜ ƎƻǳǾŜǊƴŜƳŜƴǘ ŦŞŘŞǊŀƭ ŀǳȄ 
ŎƘƾƳŜǳǊǎ ŎŀƴŀŘƛŜƴǎ ǇŜƴŘŀƴǘ ƭŀ ǇŞǊƛƻŘŜ ƻǴ ƛƭǎ ŎƘŜǊŎƘŜƴǘ ǳƴ ƴƻǳǾŜƭ ŜƳǇƭƻƛ ƻǳ ǉǳΩƛƭǎ ǎŜ ǇŜǊŦŜŎǘƛƻƴƴŜƴǘ 
dans un domaine particulier. 
 

Autonomie décisionnelle 
[ΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ŘŞŎƛǎƛƻƴƴŜƭƭŜ ŘŞǎƛƎƴŜ ƭŜ ǇƻǳǾƻƛǊ ǉǳΩŀ ǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŘΩŜȄǇǊƛƳŜǊ ǎŀ ǾƻƭƻƴǘŞΦ 9ƭƭŜ ǊŜƭŝǾŜ Řǳ 
ŘǊƻƛǘ Ł ƭΩƛƴǾƛƻƭŀōƛƭƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ Ŝǘ ƭǳƛ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŀŎŎŜǇǘŜǊ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ƻǳ ŘŜ ƭŜǎ ǊŜŦǳǎŜǊΦ 
 

Confidentialité 
[ŀ ŎƻƴŦƛŘŜƴǘƛŀƭƛǘŞ ǎΩŀǇǇƭƛǉǳe à toutes les personnes qui travaillent dans le réseau de la santé et des 
services sociaux. Tous les renseignements concernant une personne sont confidentiels et ne peuvent être 
dévoilés. 
 

Conseiller au majeur 
Le conseiller au majeur est une personne charƎŞŜ ŘΩŀǎǎƛǎǘŜǊ Ŝǘ ŘŜ ŎƻƴǎŜƛƭƭŜǊ ǳƴ ƳŀƧŜǳǊ Řŀƴǎ 
ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎŜǎ ōƛŜƴǎΣ ǎŜƭƻƴ ƭŜǎ ǇƻǳǾƻƛǊǎ ǉǳƛ ƭǳƛ ǎƻƴǘ ŎƻƴŦŞǊŞǎ ǇŀǊ ƭŜ ǊŞƎƛƳŜ ŘŜ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ǎƻǳǎ 
ƭŜǉǳŜƭ ƭŜ ƳŀƧŜǳǊ Ŝǎǘ ǇƭŀŎŞΦ [Ŝ ŎƻƴǎŜƛƭƭŜǊ ŀǳ ƳŀƧŜǳǊ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƭŜ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ƭŞƎŀƭ Řǳ ƳŀƧŜǳǊΣ ǇǳƛǎǉǳŜ 
celle-ci est considéré comme apte à gérer ses biens.  
 

Consentement aux soins 
[Ŝ ŎƻƴǎŜƴǘŜƳŜƴǘ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ Ŝǎǘ ǳƴŜ ŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ǉǳΩǳƴ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ Řƻƛǘ ƻōǘŜƴƛǊ ŘΩǳƴŜ 
personne avant de lui prodiguer des soins ou toute autre forme de traitement.  
 

Consentement implicite 
[Ŝ ŎƻƴǎŜƴǘŜƳŜƴǘ ƛƳǇƭƛŎƛǘŜ ǎǳǊǾƛŜƴǘ ƭƻǊǎǉǳŜ ƭŜǎ ŀŎǘŜǎ ƻǳ ƭΩƛƴŀŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ 
ǊŀƛǎƻƴƴŀōƭŜƳŜƴǘ ŘŜ ŘŞŘǳƛǊŜ ǉǳΩƛƭ ȅ ŀ ŎƻƴǎŜƴǘŜƳŜƴǘΦ 5ŀƴǎ ƭŜ Ŏŀǎ Řǳ ŘƻǎǎƛŜǊ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Řǳ vǳŞōŜŎΣ ƛƭ ȅ ŀ 
consentement implicite lorsque la personne ƴŜ ƳŀƴƛŦŜǎǘŜ Ǉŀǎ ǎƻƴ ǊŜŦǳǎ ŘΩŀǾƻƛǊ ǳƴ ŘƻǎǎƛŜǊ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Řǳ 
Québec dans le délai imparti à cette fin. 
 

Consentement substitué 
Le consentement substitué est un consentement donné par un tiers autorisé par la loi à accepter ou à 
ǊŜŦǳǎŜǊ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ŀǳ ƴƻƳ ŘΩǳne autre personne. 
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Créancier alimentaire 
Le créancier alimentaire est une personne qui a le droit, selon certains critères, de réclamer une pension 
ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜ Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘΩǳƴ ƭƛŜƴ ŘŜ Ŧƛƭƛŀǘƛƻƴ όǇŀǊŜƴǘ-enfant), de mariage (époux-ŞǇƻǳǎŜύ ƻǳ Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘΩune 
union civile.  
 

Curateur 
Le curateur est une personne chargée de représenter un majeur inapte, de façon totale et permanente, et 
ayant la responsabilité de prendre des décisions au nom de ce majeur, selon les pouvoirs qui lui sont 
conférés par le régime de protection sous lequel ce majeur est placé. Le curateur est donc le représentant 
ƭŞƎŀƭ Řǳ ƳŀƧŜǳǊ ƛƴŀǇǘŜ Ŝǘ ŀ ƭŀ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǘŞ ŘŜ ǇǊŜƴŘǊŜ ǎƻƛƴ ŘŜ ƭǳƛ Ŝǘ ŘΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŜǊ ǎŜǎ ōƛŜƴǎΦ 
 

Danger grave et immédiat 
Le danger grave et immédiat représente une situŀǘƛƻƴ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜΦ /ŜǘǘŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ƴŞŎŜǎǎƛǘŜ ǳƴŜ 
intervention rapide afin de soustraire la personne à un danger pour sa vie ou sont intégrité ou pour 
ǇǊƻǘŞƎŜǊ ƭŀ ǾƛŜ ƻǳ ƭΩƛƴǘŞƎǊƛǘŞ ŘΩŀǳǘǊǳƛΦ  
 

Débiteur alimentaire 
Le débiteur alimentaire est celui qui doit sǳōǾŜƴƛǊ ŀǳȄ ōŜǎƻƛƴǎ ŘΩǳƴŜ ŀǳǘǊŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ όŜƴ ƭǳƛ Řƻƴƴŀƴǘ ŘŜ 
ǉǳƻƛ ǎŜ ǇǊƻŎǳǊŜǊ ŘŜǎ ŀƭƛƳŜƴǘǎύ Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘΩǳƴ ƭƛŜƴ ŘŜ Ŧƛƭƛŀǘƛƻƴ όǇŀǊŜƴǘ-enfant), de mariage (époux-épouse) 
ƻǳ Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘΩǳƴŜ ǳƴƛƻƴ ŎƛǾƛƭŜΦ  
 

Filiation 
La filiation est le lien qui unit une personne à son père ou à sa mère. 
 

Garde préventive 
La garde préventive est une garde échelonnée sur une période pouvant atteindre 72 heures. Elle est 
ǇǊŜǎŎǊƛǘŜ ǇŀǊ ǳƴ ƳŞŘŜŎƛƴ ǎΩƛƭ ƧǳƎŜ ǉǳŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ Ŝǎǘ ŘŀƴƎŜǊŜǳǎŜ ǇƻǳǊ ŜƭƭŜ-même ou pour autrui. 
 

Garde provisoire 
La garde provisoire est la garde autorisée par le tribunal afin de soumettre une personne à une évaluation 
psychiatrique visant à déterminer si elle est ou non dangereuse pour elle-même ou pour autrui en raison 
de son état mental. 
 

Garde en établissement 
[ŀ ƎŀǊŘŜ Ŝƴ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ŝǎǘ ǳƴŜ ƳŜǎǳǊŜ ŘΩŜȄŎŜǇǘƛƻƴ ŘŜǎǘƛƴŞŜ Ł ǇǊƻǘŞƎŜǊ ǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ Řƻƴǘ ƭΩŞǘŀǘ 
mental présente un danger pour elle-même ou pour autrui. La garde en établissement permet de garder 
une personne contre son gré dans un établissement afin ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ǎŀ ǎŞŎǳǊƛǘŞ ƻǳ ŎŜƭƭŜ ŘΩŀǳǘǊǳƛΣ Řŀƴǎ ƭŀ 
mesure où la garde est autorisée par la Cour du Québec. 
 

Héritier 
[ΩƘŞǊƛǘƛŜǊ Ŝǎǘ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŘŞǎƛƎƴŞŜ ǇŀǊ ƭŀ ƭƻƛ ƻǳ ǇŀǊ ǳƴ ǘŜǎǘŀƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ƘŞǊƛǘŜǊ ŘŜǎ ōƛŜƴǎ ŘΩǳƴ ŘŞŦǳƴǘΦ 
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Intégrité 
[ΩƛƴǘŞƎǊƛǘŞ Ŝǎǘ ǳƴ ǇǊƛƴŎƛpe qui préserve une personne de toute atteinte non consentie à son corps, à sa 
santé et à son esprit.  
 

Inviolabilité 
[ΩƛƴǾƛƻƭŀōƛƭƛǘŞ Ŝǎǘ ǳƴ ǇǊƛƴŎƛǇŜ ǎŜƭƻƴ ƭŜǉǳŜƭ ƻƴ ƴŜ ǇŜǳǘ ǇƻǊǘŜǊ ŀǘǘŜƛƴǘŜ Ł ǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ƻǳ ƭŀ ŎƻƴǘǊŀƛƴŘǊŜ Ł 
agir contre sa volonté; il faut dans tous les cas obtenir son consentement libre et éclairé.  
 

Liquidateur testamentaire 
[Ŝ ƭƛǉǳƛŘŀǘŜǳǊ ǘŜǎǘŀƳŜƴǘŀƛǊŜ Ŝǎǘ ǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŎƘŀǊƎŞŜ ŘΩŜȄŞŎǳǘŜǊ ǳƴ ǘŜǎǘŀƳŜƴǘΣ ŎΩŜǎǘ-à-ŘƛǊŜ ŘΩŀŎŎƻƳǇƭƛǊ 
ƭŜǎ ŦƻǊƳŀƭƛǘŞǎ ŘΩǳǎŀƎŜ Ŝƴ ǾǳŜ ŘŜ ǊŜƳŜǘǘǊŜ ƭŜǎ ōƛŜƴǎ ŀǳȄ ƘŞǊƛǘƛŜǊǎ όŀƴŎƛŜƴƴŜƳŜƴǘ ŘŞǎƛƎƴŞŜ ǇŀǊ ƭΩŜȄǇǊŜǎǎƛƻƴ 
« exécuteur testamentaire »). 
 

Mandant 
[Ŝ ƳŀƴŘŀƴǘ Ŝǎǘ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ǉǳƛΣ ǇŀǊ ǳƴ ƳŀƴŘŀǘ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩƛƴŀǇǘƛǘǳŘŜΣ ŘƻƴƴŜ Ł ǳƴŜ ŀǳǘǊŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ƭŜ 
ǇƻǳǾƻƛǊ ŘŜ ƭŀ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜǊ Řŀƴǎ ƭΩŞǾŜƴǘǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ǎƻƴ ƛƴŀǇǘƛǘǳŘŜ Ł ǇǊŜƴŘǊŜ ǎƻƛƴ ŘΩŜƭƭŜ-même ou à gérer ses 
biens. 
 

aŀƴŘŀǘ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩƛƴŀǇǘƛǘǳŘŜ 
Acte par lequel une personne en possession de toutes ses facultés donne à une autre personne les 
ǇƻǳǾƻƛǊǎ ŘŜ ǇǊŜƴŘǊŜ ǎƻƛƴ ŘΩŜƭƭŜ Ŝǘ ŘŜ ƎŞǊŜǊ ǎŜǎ ōƛŜƴǎ Řŀƴǎ ƭΩŞǾŜƴǘǳŀƭƛǘŞ ƻǴ ŜƭƭŜ ƴŜ ǎŜǊŀƛǘ Ǉƭǳǎ apte à le 
faire. 
 

Mandataire 
[Ŝ ƳŀƴŘŀǘŀƛǊŜ Ŝǎǘ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ǉǳƛ Ŝǎǘ ŘŞǎƛƎƴŞŜΣ ǇŀǊ ǳƴ ƳŀƴŘŀǘ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩƛƴŀǇǘƛǘǳŘŜΣ ǇƻǳǊ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜǊ ƭŜ 
mandat. Le mandataire est le représentant légal du mandant.  
 

Ordonnance de traitement 
[ΩƻǊŘƻƴƴŀƴŎŜ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ  ǇŜǊƳŜǘ Ře traiter une personne contre son gré. Cette autorisation doit être 
ŘƻƴƴŞŜ ǇŀǊ ƭŀ /ƻǳǊ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊŜ Řǳ vǳŞōŜŎΣ Ł ƭŀ ǎǳƛǘŜ ŘΩǳƴŜ ŘŜƳŀƴŘŜ ŦŀƛǘŜ ǇŀǊ ǳƴ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΦ  
 

Professionnel de la santé 
Un professionnel de la santé est une personne appartenant à un ordǊŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭΣ ǘŜƭ ǉǳΩǳƴ ƳŞŘŜŎƛƴΣ 
un psychologue, un travailleur social ou un infirmier. 
 

Régime de protection 
Le régime de protection est une mesure prévue par la loi et destinée à protéger la personne majeure qui 
Ŝǎǘ ŘŞŎƭŀǊŞŜ ƛƴŀǇǘŜ Ł ǇǊŜƴŘǊŜ ǎƻƛƴ ŘΩŜlle-même ou à gérer ses biens. Cette mesure permet de nommer un 
ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ƭŞƎŀƭ ŀŦƛƴ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ƭŀ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩŜȄŜǊŎŜǊ ƭŜǎ ŘǊƻƛǘǎ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ƛƴŀǇǘŜΦ  
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Secret professionnel 
Le secret professionnel est une obligation légale en vertu de laquelle tous les renseignements personnels 
ǉǳΩǳƴ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭΣ ƳŜƳōǊŜ ŘΩǳƴ ƻǊŘǊŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ ƻǳ Řǳ ǊŞǎŜŀǳ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ǎƻŎƛŀǳȄΣ 
possède sur une personne donnée doivent demeurer confidentiels. Cela signifie que le professionnel ne 
peut dévoiler ŀǳŎǳƴŜ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƻōǘŜƴǳŜ Řŀƴǎ ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ŘŜ ǎŀ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴΣ ǎŀǳŦ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŎƛǊŎƻƴǎǘŀƴŎŜǎ 
suivantes : lorsque la personne elle-même autorise le professionnel à donner des informations ou pour 
ǇǊŞǾŜƴƛǊ ǳƴ ŀŎǘŜ ŘŜ ǾƛƻƭŜƴŎŜΣ ǘŜƭ ǳƴ ǎǳƛŎƛŘŜΣ ƻǳ ƭƻǊǎǉǳΩƛƭ ȅ ŀ ǳƴ ƳƻǘƛŦ ǊŀƛǎƻƴƴŀōƭŜ ŘŜ ŎǊƻƛǊŜ ǉǳΩǳƴ ŘŀƴƎŜǊ 
imminent de mort ou de blessures graves menace une personne ou un groupe de personnes identifiables. 
 

Testament 
Le testament est un acte juridique par lequel une personne exprime ses dernières volontés et dispose de 
ǎŜǎ ōƛŜƴǎ Řŀƴǎ ƭΩŞǾŜƴǘǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ǎƻƴ ŘŞŎŝǎΦ 
 

Testateur 
Le testateur est une personne qui fait son testament. 
 

Tuteur au majeur 
Le tuteur au majeur est une personne chargée de représenter un majeur inapte et de prendre des 
décisions à la place de celui-ci, selon les pouvoirs qui lui sont conférés par le régime de protection sous 
lequel ce majeur est placé. Le tuteur est donc le représentant légal du majeur inapte.  
 

Tuteur datif au mineur 
Le tuteur datif au mineur est le tuteur qui est désigné par le tribunal ou par son père ou sa mère dans un 
ǘŜǎǘŀƳŜƴǘΣ ǳƴ ƳŀƴŘŀǘ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩƛƴŀǇǘƛǘǳŘŜ ƻǳ ǳƴŜ ŘŞŎƭŀǊŀǘƛƻƴ ŀǳ /ǳǊŀǘŜǳǊ ǇǳōƭƛŎΦ 
 

Tuteur légal au mineur 
[Ŝ ǇŝǊŜ Ŝǘ ƭŀ ƳŝǊŜ ŘΩǳƴ ŜƴŦŀƴǘ ŘŜ Ƴƻƛƴǎ ŘŜ му ŀƴǎ ǎƻƴǘΣ ŘΩƻŦŦƛŎŜΣ ǎŜǎ ǘǳǘŜǳǊǎ ƭŞƎŀǳȄΦ Lƭǎ ǇŜǳǾŜƴǘ ŜȄŜǊŎŜǊ 
ses droits civils.  
 

Pour obtenir plus de renseignements sur le sujet, consulter le site Internet du programme de 
5ƻǎǎƛŜǊ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Řǳ vǳŞōŜŎ Ł ƭΩŀŘǊŜǎǎŜ ǎǳƛǾŀƴǘŜ : www.dossierdesante.gouv.qc.ca 
 

 Région de Québec Région de Montréal 
 Secrétariat  Secrétariat 
 Tribunal administratif du Québec Tribunal administratif du Québec 
 575, rue Saint-Amable 500, boulevard René-Lévesque Ouest, 21e étage 
 Québec (Québec) G1R 5R4 Montréal (Québec) H2Z 1W7 
 418-643-3418 514-873-7154 
 
 Ailleurs au Québec 
 1-800-567-0278 
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Les maladies mentales au Canada  : aperçu  
Agence de la santé publique du Canada  

 
Points saillants  

Suite ¨ lôatteinte dôun membre de la famille, dôun ami ou dôun coll¯gue, les maladies mentales touchent 

indirectement tous les Canadiens et Canadiennes.  
 

Vingt pour cent des Canadiens et Canadiennes seront personnellement atteints dôune maladie mentale au 
cours de leur vie.  

 
Les maladies mentales touchent des personnes de tous ©ges, niveaux dôinstruction, niveaux de revenu et 

cultures. 

 
La maladie mentale appara´t le plus souvent ¨ lôadolescence et dans la jeune vie adulte. 

 
Une interaction complexe de facteurs génétiques, biologiques, de personnalit® et dôenvironnement cause 

les maladies mentales.  

 
Les maladies mentales peuvent être traitées efficacement.  

 
Les maladies mentales sont coûteuses pour la personne, la famille, le système de soins de santé et la 

collectivité. 
 

En 1993, on a estimé à au moins 7,331 milliards de dollars le coût des maladies mentales au Canada.  

 
Quatre-vingt-six pour cent des hospitalisations pour maladie mentale au Canada sont dans les hôpitaux 

généraux.  
 

En 1999, 3,8% de toutes les admissions dans les h¹pitaux g®n®raux (1,5 million de jours dôh¹pital) ®taient 

attribuables à des troubles anxieux, des troubles bipolaires, la schizophrénie, la dépression majeure, des 
troubles de la personnalit®, des troubles de lôalimentation et un comportement suicidaire.  

 
La stigmatisation rattachée aux maladies mentales présente un 

obstacle sérieux, non seulement pour le diagnostic et le 

traitement, mais ®galement pour lôacceptation dans la collectivit®. 
 

Quôest-ce que la maladie mentale  
Les maladies mentales sont caractérisées par des altérations de la 

pens®e, de lôhumeur ou du comportement (ou une combinaison 
des trois) associées à une importante détresse et à un 

dysfonctionnement de longue durée. Les symptômes de la 

maladie mentale varient de légers à graves, selon type de maladie 
mentale, la personne, la famille et lôenvironnement 

socioéconomique. 
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Au cours de sa vie, chaque personne ®prouve des sentiments dôisolement, de d®tresse ®motionnelle ou de 

d®sorientation. Il sôagit habituellement de r®actions ¨ court terme normales à des situations difficiles tout 
comme elle apprend ¨ sôadapter aux situations difficiles. Toutefois, dans certains cas, la dur®e et lôintensit® 

des sentiments p®nibles ou des mod¯les de d®sorientation de la pens®e peuvent sôing®rer dans la vie 

quotidienne. Les habilit®s ordinaires dôadaptation ne suffisent plus et la personne peur avoir besoin dôaide 
pour retrouver son équilibre et son plein fonctionnement.  

 
La santé mentale est aussi importante que la santé physique dans la vie quotidienne. En fait, les deux sont 

interreliées. Les personnes souffrant de problèmes de santé physique éprouvent souvent de lôanxi®t® ou 

une d®pression qui affecte leur r®action ¨ la maladie physique. Les personnes souffrant dôune maladie 
mentale peuvent développer des symptômes et des maladies physiques, par exemple, une perte de poids 

et un d®s®quilibre biochimique sanguin associ®s aux troubles de lôalimentation. Nos sentiments, notre 
manière de voir les choses et nos modes de pensée peuvent fortement influencer notre état de santé ou 

de maladie et peut non seulement avoir un effet sur lô®volution dôune maladie mais sur lôefficacit® de son 
traitement.  

 

Les maladies mentales peuvent se manifester simultanément. Par exemple, une personne peut éprouver 
une dépression et un trouble anxieux en m°me temps. De plus, les tentatives dôadoucir les sympt¹mes par 

lôalcool ou les drogues peuvent contribuer ¨ la toxicomanie chez certaines personnes. Dans une ®tude 
am®ricaine, 54% des personnes avec des ant®c®dents dôau moins une maladie mentale souffraient dôune 

autre maladie ou de toxicomanie. 

 
Les maladies mentales prennent plusieurs formes : Le présent rapport porte sur  : 

Les troubles de lôhumeur 
La schizophrénie 

Les troubles anxieux 
Les troubles de la personnalité 

Les troubles de lôalimentation 

 
Jusquô¨ quel point les maladies mentales sont-elles répandues au Canada?  

Bien que dans le passé, certaines études démographiques aient porté sur la maladie mentale, des données 
plus récentes sur la prévalence des maladies mentales font d®faut. LôEnqu°te sur la sant® dans les 

collectivités canadiennes de Statistique Canada (ESCC), qui entreprend une étude démographique sur 

certaines maladies mentales, fournira ces données dans un proche avenir. 
 

Des études canadiennes antérieures ont permis dôestimer quôun adulte canadien sur cinq souffrira 
personnellement dôune maladie mentale pendant une p®riode de 1 an. Dôapr¯s les estimations des 

États-Unis, les troubles de la personnalité peuvent affecter de 6% à 9% de la population.  

 
Répercussions des maladies mentales  

Qui est touché par les maladies mentales  
Les maladies mentales affectent des gens de toutes les professions, de tous les niveaux dôinstruction et de 

revenu et de toutes les cultures. La r®partition nôest pas al®atoire ou uniforme; certaines maladies 
mentales sont plus r®pandues dans certains groupes de la population. Toutefois, personne nôest ¨ lôabri et 

¨ un certain moment de leur vie, tous les Canadiens sont susceptibles dô°tre affect®s par la maladie 

mentale dôun membre de la famille, dôun ami ou dôun coll¯gue.  
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Idéalement, les donn®es dôune ®tude d®mographique offriraient de lôinformation sur la r®partition des 

maladies mentales selon lô©ge, le sexe et dôautres caract®ristiques. LôESCC de Statistiques Canada fournira 
certaines de ces donn®es ¨ lôavenir.  

 

Pour le moment, les données sur les hospitalisations offrent la meilleure description disponible des 
personnes souffrant dôune maladie mentale. Toutefois, ces donn®es pr®sentent certaines limites, parce que 

la plupart des maladies mentales sont traitées dans la communauté plutôt que dans les hôpitaux et 
plusieurs ne sont pas  traitées. Des facteurs autres que leur étendue et leur gravité peuvent influencer le 

nombre dôhospitalisations et leur durée. Il faut donc interpréter les donn ées présentées dans ce rapport 

avec une certaine réserve.  
 

Selon les donn®es sur les hospitalisations, les maladies mentales affectent tous les groupes dô©ge. En 1999, 
les taux chez les femmes ®taient sup®rieurs ¨ ceux des hommes pour tous les groupes dô©ge. Près de la 

moitié de toutes les admissions pour une des sept maladies mentales les plus courantes concernaient des 
personnes de 25 à 44 ans. Les Canadiens de 45 à 64 ans représentaient un quart (24%) des 

hospitalisations. Les taux ®lev®s dôhospitalisation chez les jeunes adultes de 15 à 24 ans témoignent de 

lôimpact des maladies mentales chez les jeunes. 
 

Taux dôhospitalisation pour une des sept maladies mentales dans les h¹pitaux g®n®raux pour 100000, 
selon lô©ge et le sexe, Canada, 1999-2000. 

 

Dans lôensemble, les affections dont il est question dans ce rapport représentaient 3,8% des admissions 
dans les hôpitaux généraux en 1999 (comme diagnostic principal ou le plus responsable). La proportion 

entre les hommes et les femmes des groupes dô©ge de 15 ¨ 24 ans et de 25 à 44 ans était beaucoup plus 
élevée, soit de plus de 10%. 

 
Bien quôen 1999, les taux dôadmission dans les h¹pitaux g®n®raux des femmes de 65 ans et plus ®taient 

beaucoup inf®rieur ¨ ceux des femmes de 45 ¨ 64 ans, les jours dôhospitalisation étaient presque les 

m°mes. Ainsi, les femmes du groupe le plus ©g®, demeuraient plus longtemps ¨ lôh¹pital. 
 

Comment les maladies mentales affectent -elles les gens?  
La plupart des maladies mentales apparaissent ¨ lôadolescence ou au d®but de la vie adulte. Elles affectent 

les réussites scolaires, les possibilités et les succès professionnels ainsi que la 

formation et la nature des r®alisations personnelles. Lôeffet dure toute la vie. Plus 
le nombre dô®pisodes de la maladie est ®lev®, plus sa dur®e est longue. Un 

traitement efficace auquel le patient se conforme et la s®curit® dôun soutien social 
solide, un revenu et un logement adéquats et des possibilités éducatives sont des 

®l®ments essentiels pour minimiser lôimpact de la maladie mentale.  

 
Dans les pays industrialisés, les maladies mentales (dépression majeure, trouble 

bipolaire, schizophrénie et trouble obsessionnel-compulsif) représentent quatre 
des dix principales causes dôinvalidit®.  

 
Le suicide présente un risque important pour les personnes souffrant de certaines 

maladies mentales, par exemple, la dépression majeure, le trouble bipolaire, la 

schizophrénie et le trouble de la personnalité limite.  
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Les maladies mentales ont des retombées importantes sur les familles, car elles peuvent avoir des 

d®cisions difficiles ¨ prendre concernant le traitement, lôhospitalisation, le logement et le niveau de contact 
avec un membre de la famille souffrant dôune maladie mentale. La personne et la famille vivent lôanxi®t® 

dôun avenir incertain et le stress de ce qui peut être une invalidité grave et limitative. La lourde demande 

de soins peut conduire ¨ lô®puisement. La famille craint parfois que ce soit elle qui a caus® la maladie. Le 
co¾t des m®dicaments, lôabsence du travail et le soutien suppl®mentaire peuvent créer un lourd fardeau 

financier pour la famille. La nécessité de soins et la stigmatisation accompagnant la maladie mentale 
conduisent souvent ¨ lôisolement des membres de la famille, de leur communauté et de leur réseau de 

soutien social, et peuvent m°me contribuer au suicide dôun membre de la famille.  

 
Impact économique  

Les maladies mentales ont ®galement une forte incidence sur lô®conomie canadienne, relativement aux 
pertes de productivité et aux coûts des soins de santé. Il est difficile de mesurer  lôimpact ®conomique des 

maladies mentales au Canada ¨ cause du manque de donn®es compl¯tes non seulement sur lôutilisation et 
le coût des services, mais également en raison des 

retombées de la perte de productivité, tel 

lôabsent®isme. 
 

Une étude de Santé Canada effectuée en 1993 a 
fait appel à plusieurs types de données 

administratives et dôenqu°tes, notamment les 

données sur la facturation des médecins, sur les 
hospitalisations et sur la limitation auto déclarée 

des activités, pour estimer le coût des maladies 
mentales à 7,331 milliards de dollars en dollars de 

1993. Certains coûts, dont la perte de productivité 
des personnes trop malades pour remplir les 

questionnaires, ne pouvaient °tre saisis ¨ lôaide des 

données disponibles.  
 

Une étude canadienne ultérieure a puis® aux m°mes donn®es ainsi quôaux donn®es des questions de 
lôENSP de 1996-1997 concernant la dépression et la détresse ainsi que le recours auto déclaré aux services 

de santé; les auteurs ont estimé que lôimpact ®conomique annuel des probl¯mes de santé mentale au 

Canada est de 14,4 milliards de dollars. Les auteurs de cette étude croient également que le chiffre est une 
sous-estimation en raison des limites imposées par leur ensemble de données.  

 
Bien que les estimations varient grandement en fonction des coûts inclus, il en ressort que le fardeau 

économique des maladies mentales est immense.  

 
Les maladies mentales contribuent consid®rablement aux co¾ts des h¹pitaux. Selon lôInstitut canadien 

dôinformation sur la sant® (ICIS), les h¹pitaux canadiens ont signalé 199 308 départs associés à la maladie 
mentale en 1999-2000. Les hôpitaux généraux en représentaient 86% et les hôpitaux psychiatriques 

provinciaux 14%. En 1999-2000, les malades mentaux ont exigé 9 022 382 jours dôhospitalisation. Le 
chiffre se répartit presque également entre les hôpitaux psychiatriques et généraux provinciaux. La durée 

moyenne du s®jour ®tait de 45 jours. La dur®e moyenne du s®jour ¨ lôh¹pital psychiatrique ®tait de 

160 jours comparativement à 27 dans les hôpitaux généraux. 
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Stigmatisation et discrimination associées aux maladies mentales  

Les niveaux élevés de stigmatisation et de discrimination accordés aux malades mentaux représentent une 
de réalités les plus tragiques des maladies mentales au Canada. Découlant de la superstition, du manque 

de connaissances et dôempathie ainsi que dôune tendance ¨ craindre et ¨ exclure les personnes qui sont 

perçues différentes, la stigmatisation et la discrimination existent depuis toujours. Il en résulte les 
stéréotypes, la peur, lôembarras, la col¯re et un comportement dô®vitement. Elles obligent les gens ¨ garder 

le silence sur leur maladie mentale, les amenant souvent à différer une demande de soins de santé, à 
éviter de suivre le traitement recommandé et à éviter de partager le urs préoccupations avec leur famille, 

leurs amis, leurs coll¯gues, leur employeur, les dispensateurs de services de sant® et dôautres dans la 

collectivité.  
 

Lôune des priorit®s les plus pressantes de la Canadian Alliance for Mental Illness and Mental Health 
(CAMIMH) pour améliorer la santé mentale des Canadiens et des Canadiennes, est la lutte contre la 

stigmatisation et la pr®vention de la discrimination envers les malades mentaux. Lô®ducation du public et 
des médias au sujet des maladies mentales est une première étape pour réduire la stigmatisation et 

encourager une meilleure acceptation et compr®hension des maladies mentales. Lô®laboration et la mise en 

application de politiques visant à mettre fin à la discrimination et la violation des droits de la personne 
pourraient inciter au changement.  

 
Cause  des maladies mentales  

La recherche indique que les maladies mentales sont le r®sultat dôune interaction complexe de facteurs 

génétiques, biologiques, de personnalité et environnementaux; toutefois, le cerveau est le lieu commun 
final du contr¹le du comportement, de la cognition, de lôhumeur et de lôanxi®t®. En ce moment, les liens 

entre des dysfonctions cérébrales spécifiques et des maladies mentales spécifiques ne sont pas pleinement 
compris. On fait souvent mention de la supériorité génétique (dysfonctions héréditaires affectant la chimie 

du cerveau) et ¨ lôenvironnement (les facteurs physiques et psychosociaux externes) pour discuter des 
causes, du traitement et de la prévention des maladies mentales. Il es t important de ne  pas sur-interpréter 

les preuves disponibles au sujet du rôle des facteurs génétiques ou environnementaux comme cause des 

maladies mentales chez les membres dôune famille imm®diate, laissant supposer une cause génétique des 
troubles. Dans certains cas, les recherches indiquent que certains facteurs affectant la chimie du cerveau 

contribuent ¨ lôapparition et ¨ la progression dôune maladie mentale. Toutefois, il y a ®galement des 
preuves croissantes que des modifications à long terme de la fonction cérébrale peuvent se produire en 

r®action ¨ des facteurs environnementaux tels la stimulation, lôexp®rience entre la biologie du cerveau et 

lôexp®rience v®cue semble r®ciproque. Pour des raisons qui peuvent °tre soit biologiques, psychologiques, 
ou les deux, lô©ge et le sexe ont une incidence sur la maladie mentale.  Des facteurs environnementaux 

comme la situation familiale, les pressions du lieu de travail et le statut socio -économique de la personne 
peuvent pr®cipiter lôapparition ou la r®currence dôune maladie mentale. Les modes de vie (ex. toxicomanie) 

et les modes de pensée et de comportement acquis peuvent entra´ner lôapparition, et la progression dôune 

maladie mentale et contribuer ¨ son aboutissement. Lôinteraction de la maladie physique et de la maladie 
mentale est tout aussi complexe. Lôon sait que les maladies mentales peuvent contribuer, d®couler de ou 

partager une cause commune avec les maladies physiques telles le cancer, la maladie cardiaque et la 
maladie obstructive respiratoire. Puisque plusieurs aspects des r¹les et des interactions de lôh®r®dit® et de 

lôenvironnement, de la dysfonction c®r®brale et de lôexp®rience v®cue demeurent inconnus, il serait prudent 
de leur accorder une considération égale.  
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La pauvreté et les maladies men tales  

La relation entre la pauvreté et les maladies mentales est compliquée. Plusieurs études ont permis de 
constater que le statut socioéconomique est inversement relié à la possibilité de contracter une maladie 

mentale. Deux cadres ont été proposés pour expliquer cette relation.  

 
Association indirecte  : sélection et glissement  

Le concept de sélection propose que certaines personnes puissent être prédisposées à une maladie 
mentale et à des attendes et ambitions inférieures qui, à leur tour, résultent en de s niveaux inférieurs de 

résultats scolaires et professionnels. Par contre, une maladie mentale légère non diagnostiquée, peut pour 

certaines personnes, présenter des difficultés de réussite dans une société postindustrielle complexe. La 
pauvreté est associée à un niveau inférieur de réussite dans le système scolaire officiel. Cela dit, il y a donc 

une association indirecte entre la pauvreté et la maladie mentale.  
 

Le « glissement è se rapporte ¨ la probabilit® que ceux qui souffrent dôune maladie mentale puissent 
dériver dans la pauvreté car ils ont de la difficulté à obtenir et à conserver un emploi régulier. Cette 

association indirecte entre la pauvret® et la maladie mentale peut °tre att®nu®e par lôeffet de ç classe » 

par lequel les réseaux de soutien entourant les personnes des classes économiques supérieures 
préviennent leur glissement dans la pauvreté. 

 
Association directe  : cause sociale  

Lôassociation directe entre la pauvret® et la maladie mentale 

suppose que lôexp®rience sociale des pauvres augmente la 
probabilité de contracter une maladie mentale. Par exemple, 

vivre dans la pauvret® pose ®galement le risque dôexposition au 
stress chronique ou traumatique. Combinée à une prédisposition 

g®n®tique, cette situation peut contribuer ¨ lôapparition dôune 
maladie mentale. Il est important de noter que la plupart des 

pauvres ne souffrent pas des maladies mentales. Sôil est vrai 

alors quôune cause sociale existe, il faudrait lui attribuer des 
facteurs additionnels.  

 
Prévention et traitement  

Le fait de tenir compte des déterminants psychologiques et sociaux de la santé mentale peut non 

seulement lôam®liorer mais peut-être la prévenir.  
 

Certains facteurs chez la personne, tels un attachement profond, des comp®tences parentales, de lôamiti® 
et un soutien social, un emploi significatif et des r¹les sociaux, un revenu suffisant, lôactivit® physique et un 

locus de contr¹le interne renforceront la sant® mentale et, indirectement, r®duiront lôincidence de certains 

problèmes de santé mentale. 
 

Au niveau systémique, des strat®gies qui ®tablissent des environnements soutenants, renforcent lôaction 
communautaire, mettent en valeur les compétences personnelles et réorientent les services de santé, 

peuvent aider à assurer que la population exerce un certain contrôle sur les déterminants psychologiques 
et sociaux de la santé mentale.  
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Une pr®vention primaire de la plupart des troubles mentaux est encore en voie dô®laboration. £tant donn®e 

la très solide preuve que des antécédents de traumatisme grave (ex. un abus physique ou sexuel) sont 
reliés à divers problèmes de santé mentale (troubles dissociatifs, troubles de la personnalité, 

accoutumances, trouble de stress post-traumatique), il serait raisonnable de conclure que la prévention de 

tels traumatismes préviendrait certains problèmes de santé mentale. Une preuve prometteuse veut que 
lôenseignement pr®coce des strat®gies cognitivo-comportementales puisse prévenir ou réduire les 

répercussions de troubles anxieux. 
 

La plupart des maladies mentales peuvent être traitées. Le traitement doit refléter les origines complexes 

des maladies mentales. Diverses interventions, par exemple, la psychothérapie, la thérapie cognitivo-
comportementale, la m®dication, lôergoth®rapie et le travail social peuvent am®liorer le fonctionnement et 

la qualit® de vie dôune personne. Puisque les maladies mentales d®coulent de troubles des fonctions 
cérébrales, la médication est souvent un aspect important du traitement.  

 
Il est essentiel de porter le bon diagnostic et dôadopter un traitement  efficace aux besoins de la personne 

pour établir un plan de prise en charge global. La participation active de la personne au choix thérapie et 

son adhésion à la thérapie choisie est critique pour parvenir à un traitement fructueux. Parfois, la 
protection de la sant® de la personne peut n®cessiter la participation dôautres d®cideurs.  

 
Le traitement nécessite une variété de dispensateurs de soins de santé et de services sociaux ainsi que de 

b®n®voles organis®s selon un syst¯me dôensemble. Les dispensateurs de services doivent travailler en 

équipe pour assurer la continuité des soins.  
 

Pour une efficacité optimale, un système de traitement devrait offrir à tous un accès aux services dont ils 
ont besoin. Muni de ressources adéquates, le traitement dans la collectivité présente de nombreux 

avantages. 
 

Les réformes du système de santé mentale des années 1960 et 1970 ont réduit le nombre de lits dans les 

établissements psychiatriques. De nombreuses personnes soufrant dôune maladie mentale sont pass®es 
des établissements des soins chroniques à la collectivité. Pour créer une qualité de vie raisonnable, les 

collectivit®s ont eu ¨ relever dôimportants d®fis pour aider non seulement ces personnes mais ®galement 
des personnes antécédents nouvellement diagnostiquées comme atteintes dôune maladie mentale grave.  

 

Vers un syst¯me dôensemble les points de vue sont nombreux pour d®terminer en quoi consiste un 
syst¯me de soins de sant® mentale efficace et complet. Voici quelques ®l®ments que lôon peut percevoir 

comme étant essentiels à un tel système. 
 

Éducation des usagers des services et de leurs familles  

Les personnes et les familles touchées directement par la maladie mentale 
ont besoin dôinformation sur les signes et les sympt¹mes de ces maladies, 

les sources dôaide, les m®dications, les thérapies et signes avertisseurs de 
rechute. Les brochures, les bandes vidéo et les consultations familiales 

peuvent aider à sensibiliser les gens. Les résultats peuvent être améliorés 
par lô®ducation afin dôaider les gens ¨ rehausser leur capacit® de 

déterminer les épisodes aux premiers stades et à réagir par des mesures 

appropriées. 

35 



Éducation communautaire  

La disparition des mythes entourant les maladies mentales n®cessite des programmes dôéducation 
communautaires, y compris dans les écoles. Ces programmes pourraient aider à réduire la stigmatisation 

associée aux maladies mentales et contribuer à une reconnaissance précoce du problème. Ils peuvent 

également être essentiels non seulement pour encourager les gens à demander des soins mais également 
pour leur assurer un environnement soutenant.  

 
R®seau dôauto-assistance / dôentraide 

Les organisations et les programmes dôauto-assistance (dôentraide) regroupent les personnes affrontant 

des défis semblables et offrant un soutien tant ¨ la personne quôaux membres de sa famille. Des groupes 
dôentraide peuvent renforcer lôautonomie de la personne notamment en lui transmettant de lôinformation, 

en att®nuant lôisolement social et en transmettant des habilet®s dôadaptation. En souscrivant ¨ leurs points 
forts et en admettant les limites entre les soins de sant® officiels et lôentraide, ces groupes peuvent  former 

des partenariats efficaces avec les services professionnels.  
 

Soins primaires et soins spécialisés  

Pour la plupart des Canadiens et Canadiennes, le médecin de famille est le premier et souvent le seul 
contact avec le système de soins de santé. Un mauvais diagnostic et un traitement insuffisant peuvent 

entra´ner de mauvais r®sultats. En cons®quence, lô®ducation des m®decins des soins primaires pour 
reconnaître, diagnostiquer et traiter correctement la plupart des maladies mentales, et savoir quand référer 

les personnes touch®es ¨ dôautres m®decins, joue un r¹le essentiel pour optimiser les soins quôils offrent. 

La formation des résidents en médecine familiale ¨ cet effet est ®galement essentielle. Lô®laboration et la 
distribution de lignes directrices sur le traitement consensuel sont une première étape pour accroître  leurs 

connaissances des maladies mentales, leur diagnostic et leur traitement. Lôencouragement de lôutilisation 
de ces lignes directrices n®cessite une attention aux facteurs de pr®disposition, dôhabilitation et de 

renforcement qui existent en milieu clinique.  
 

Dans le modèle de partage de soins de la prestation des soins de santé mentale, les psychiatres et les 

professionnels de la santé mentale travaillent avec les médecins de famille, leur offrant un appui et une 
aide dans le milieu quotidien. Les dispensateurs de soins et les personnes ayant besoin de services ont 

lou® lôefficacit® de ce modèle. 
 

Dôautres professions de la sant®, par exemple, la psychologie et le travail social, offrent ®galement des 

services essentiels aux malades mentaux. Un modèle de soins primaires idéal nécessiterait la participation 
de psychologues, de travailleurs sociaux, de m®decins de famille, de psychiatres, dôinfirmi¯res et infirmiers, 

de pharmaciens et dôautres professionnels travaillant en collaboration dans un syst¯me int®gr®. 
 

Hôpitaux  

La salle dôurgence de lôh¹pital est une ressource pr®cieuse pour les 
interventions en cas de crise et peut être le premier point de contact 

dôune personne avec le syst¯me des soins de sant®. Toutefois, lôid®al 
serait un système plus complet de réponse aux situations de crise. 
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Lôhospitalisation pour une maladie mentale peut aider à diagnostiquer et à stabiliser les symptômes. Elle  

peut offrir un répit essentiel pour les perturbations parfois bouleversantes de la vie quotidienne. 
Lôhospitalisation offre ®galement un environnement s¾r et soutenant lorsque le risque de suicide est élevé 

ou que le jugement est gravement compromis par la pr®sence dôune maladie mentale. Les ®quipes 

multidisciplinaires de médecins, infirmières et infirmiers, ergothérapeutes, pharmaciens, travailleurs sociaux 
et gestionnaires de cas travaillent avec la personne et la famille pour déterminer les facteurs qui entraînent 

les symptômes et y répondre. Ils leur aident également à comprendre leur réaction personnelle à la 
maladie mentale et ¨ sôy adapter.  

 

Bien que lôhospitalisation offre un important r®pit ¨ court terme et des soins, les p®riodes dôhospitalisation 
prolongées peuvent soustraire la personne à son environnement normal et affaiblir les liens sociaux, 

rendant plus difficile lôint®gration dans la vie communautaire. La planification du retour ¨ la collectivité 
incombe ¨ lô®quipe multidisciplinaire et doit °tre effectu®e en collaboration avec les fournisseurs de soins  

et les organismes communautaires. Un investissement dans les programmes significatifs et branchés, est 
une solution rentable essentielle pour remplacer les soins hospitaliers. Les programmes hospitaliers visant 

à améliorer les aptitudes à une vie autonome peuvent aider les personnes à acquérir les compétences 

sociales, fonctionnelles et en communication qui améliorent leur habilité à sôadapter aux exigences de la 
vie.  
 

Syst¯me dôintervention dôurgence / Services dôurgence psychiatrique 

Plusieurs personnes atteintes dôune maladie mentale grave peuvent être en proie au stress et à des 
®pisodes it®ratifs de psychose. Dôautres ®prouvent des p®riodes de crise ¨ cause de la pauvret®, dôun 

chômage périodique, de la perte de logement ou de réseaux de soutien. Quelles que soient leurs diverses 

sources et manifestations, les salles dôurgence des h¹pitaux sont le recours principal pour la gestion de ces 
crises. Malheureusement, un suivi appropri® nôest pas toujours facile ¨ garantir et ainsi lôon nôa pas 

toujours recours ¨ la pr®vention ni ¨ une intervention pr®coce. On laisse passer lôoccasion de relier des 
usagers sans antécédents aux ressources appropriées ou de mobiliser les réseaux en place pour aider à 

gérer ces états de crise. 
 

On a propos® lô®tablissement de syst¯mes de r®ponse aux crises (SRC) comme approche plus efficace. 

Plut¹t quôune r®ponse effectu®e par un seul service, un SRC renfermerait toute une gamme de services 
intégrés et répartis entre divers fournisseurs. Les compétences sp®cialis®es et lô®ventail de possibilités 

offerts par un SRC serait en mesure de d®terminer la r®solution dôune crise avec un d®rangement minimal, 
surtout en cas dôinsoumission. Un SRC sert dôauxiliaire aux prestataires de services communautaires, dont 

les professionnels en santé mentale, les omnipraticiens et les corps de policiers; il assure un important 

m®canisme dôextension des services ¨ la communaut® en assurant un lien entre les usagers sans 
ant®c®dent et les services appropri®s; et il joue le r¹le dôun service des relations avec le public en rassurant 

les membres de la collectivit®, tels les propri®taires, que les personnes atteintes dôune maladie mentale 
grave obtiendront du soutien en période de crise.  
 

Les fonctions à remplir en cas de crise comportent : 

- Services médicaux, y compris des services aux hospitalisés après avoir épuisé toute autre possibilité; 
- Placement à court terme dans une résidence pour fins de stabilisation dans un milieu protecteur et de 

soutien; 
- Services mobiles dôextension capables de rendre service l¨ o½ la crise se  produit; 

- Services directs dôintervention; 

- Services téléphoniques.  
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Programmes de prise en charge ou dôapproche communautaire  

Les programmes de prise en charge ou dôapproche communautaire prennent plusieurs formes, mais 
consistent généralement en des équipes multidisciplinaires qui partagent la responsabilité clinique des 

personnes recevant des soins dans la communauté. Une équipe vise à assurer aux personnes atteintes 

dôune maladie mentale de parvenir au plus haut niveau de fonctionnement possible dans un milieu le moins 
limitatif possible. Pour ce faire, lô®quipe vise ¨ assurer la conformité au traitement (particulièr ement pour 

les schizophr¯nes et les personnes souffrant dôautres maladies psychotiques) et, en cons®quence, 
am®liorer le fonctionnement afin de r®duire la n®cessit® dôune nouvelle hospitalisation. Ces programmes 

mettent ®galement lôaccent sur lôobtention et la coordination des services offerts par divers organismes de 

services sociaux et de sant®; sur la r®solution de probl¯mes associ®s ¨ lôh®bergement, ¨ lôemploi, aux 
loisirs, aux relations et aux activit®s de la vie quotidienne; et sur lôentra´nement aux habiletés sociales afin 

dôam®liorer le fonctionnement social. Les ®l®ments cl®s dôune bonne prise en charge de la personne 
comportent : 

- Un rapport de compassion et de soutien entre lô®quipe et la personne; 
- Une insistance sur la flexibilité et la continuité  des soins, côest-à-dire, assurer un appui de la part de 

tous les déterminants des services et programmes pour aussi longtemps que nécessaire, même si les 

besoins de la personne se modifient au fil du temps. 
 

Le traitement communautaire dôaffirmation de soi est un modèle de  prise en charge qui a été bien reçu. 
Lô®quipe a un ratio personnel-patient élevé et offre à la personne un accès au soutien au moment et là où 

il est nécessaire, soit 24 heures par jour, 7 jours par semaine. Une personne à risque élevé de rechute et 

dôhospitalisation a besoin de ce genre de soutien, particuli¯rement lorsque le soutien familial ou social est 
limité. 

 
Soutien en milieu de travail  

ê part le foyer, le lieu de travail est lôaire principale de la vie adulte. Ainsi, il exerce une influence sur la 
santé et le bien-°tre dôune personne. En grande partie, lôimpact des maladies mentales en milieu de travail 

se traduit par une faible productivité et un recours accru aux congés de maladie. La stigmatisation entoure 

les personnes éprouvant des difficultés de santé mentale et le processus de recouvrement est souvent mal 
compris. Les employeurs doivent d®montrer quôils nôexercent pas de discrimination et que leurs politiques 

et procédures sont équitables devant les problèmes de santé mentale. 
 

Le lieu de travail pr®sent un vaste potentiel de mise en valeur et de maintient dôun milieu sain en informant 

les employeurs et les employ®s ¨ lô®gard des probl¯mes de sant® mentale et en soutenant la r®int®gration 
des personnes souffrant dôune maladie mentale dans le milieu de travail. La réadaptation professionnelle 

soutien lôemploi concurrentiel permanent, côest-à-dire la capacit® dôoccuper un emploi r®gulier dans la 
collectivité. 

 

Il est important de tenir compte des hauts niveaux de chômage et de pauvreté 
chez les malades mentaux et de soutenir leur désir de travailler. Les entreprises 

dirigées par les utilisateurs de service et les personnes en rémission se sont 
av®r®es efficaces pour restaurer lôemploi chez les personnes souffrant de maladies 

mentales.  
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Autres soutiens  

Divers autres programmes et services, par exemple, les résidences de soins longue durée, la réadaptation 
communautaire, les groupes de besoins spéciaux, les services spécialisés (laboratoire de sommeil, 

consultation psychopharmacologique) et les centres de crise communautaires peuvent contribuer au 

diagnostic, au traitement et ¨ lôint®gration des personnes dans la collectivit® et ¨ lôam®lioration de leur 
qualité de vie. 

 
Dôautres soutiens sont n®cessaires pour assurer un revenu suffisant, un logement sûr et des possibilités 

dô®ducation r®guli¯re pour les personnes souffrant de maladies mentales. 

 
Des documents sur les meilleures pratiques de r®forme en mati¯re de sant® mentale pr®par®s sous lô®gide 

du réseau consultatif fédéral / provincial / territorial sur la santé mentale contiennent des renseignements 
plus d®taill®s ainsi que des recommandations au sujet de composantes sp®cifiques dôun syst¯me complet 

et efficace de soins et de soutien en matière de santé mentale. Ils discutent  également de stratégies 
générales qui encouragent la mise en îuvre ¨ grande ®chelle de services et de soutiens efficaces pour les 

personnes atteintes de maladies mentales graves et chroniques. Ces documents sont disponibles sur le site 

Web de Santé Canada au http://www.hc -sc.gc.ca/ 
 

Orientations futures  
Ensemble, les maladies mentales présentent un important défi de la santé publique pour le Canada. Le 

CAMIMH a pr®par® un plan dôaction national pour guider la réponse nationale aux maladies mentales. Le 

CAMIMH le consid¯re comme un devis qui sera ®largi et ®labor® en collaboration avec dôautres int®ress®s. 
 

Un probl¯me de sant® de la port®e et de lôimportance de la maladie mentale n®cessite un syst¯me de 
surveillance complet pour suivre les progr¯s de la r®alisation des objectifs du plan dôaction national. Un 

atelier tenu en septembre 1999, organisé conjointement par Santé Canada et la CAMIMH, a permis 
dô®tablir un cadre dôindicateurs complet pour un syst¯me de surveillance des maladies mentales et de la 

sant® mentale. Le pr®sent rapport r®pond aux recommandations de lôatelier de collecter les donn®es 

existantes afin de commencer le processus de description de la situation de la maladie mentale au Canada. 
 

Bien que lôavenir nous promette de meilleures données pour la surveillance des maladies mentales au 
Canada, il reste beaucoup à faire.  
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Dossier reflet de société, par Gabriel Alexander Gosselin 
 
En 2000, Stéphane Julien, pro du roller-

�E�O�D�G�H���j���������D�Q�V�����V�·�D�S�S�U�r�W�H���j���V�·�H�Q�Y�R�O�H�U���S�R�X�U��
la Chine où il sera rémunéré à titre de 

performateur. Le Tazmahal lui avait 

permis de perfectionner ses techniques et 

le Café Graffiti avait amassé des fonds 

pour son départ. Depuis, Stéphane est 

retournée en Chine, a cofondé une 

entre�S�U�L�V�H���T�X�·�L�O���S�D�U�W�D�J�H���D�Y�H�F���V�H�V���P�H�L�O�O�H�X�U�V��
amis et a voyagé aux quatre coins du 

monde. 
 
�6�L���6�W�p�S�K�D�Q�H���H�V�W���D�X�M�R�X�U�G�·�K�X�L���S�q�U�H���G�·�X�Q���J�D�U�o�R�Q���G�H�������P�R�L�V���H�W���J�q�U�H���V�R�Q���S�R�U�W�H�I�H�X�L�O�O�H���H�Q���I�R�Q�F�W�L�R�Q���G�H��
�O�·�D�Y�H�Q�L�U���G�H���V�D���S�H�W�L�W�H���I�D�P�L�O�O�H�����L�O���Q�·�H�Q���D���S�D�V���W�R�X�M�R�X�U�V���p�W�p���D�L�Q�V�L�����/�R�U�V���G�H���V�R�Q���S�U�H�P�L�H�U���Y�R�\�D�J�H���G�·�X�Q�H��
durée de 6 mois en Chine, et dans les années suivant son retour, « la débauche était de mise, » 
admet-il.  
 
�­���V�R�Q���U�H�W�R�X�U���G�·�$�V�L�H�����6�W�p�S�K�D�Q�H���I�L�J�X�U�H���F�R�P�P�H���F�D�V�F�D�G�H�X�U���G�D�Q�V���5�R�O�O�H�U-bal un film hollywoodien 
tourné à Montréal. Avec la bonne cagnotte que ce contrat lui octroie, Stéphane se paie la 
vraie vie de party. « �3�H�Q�G�D�Q�W���T�X�H�O�T�X�H�V���P�R�L�V�����M�H���P�H���W�H�Q�D�L�V���D�Y�H�F���P�D���S�H�W�L�W�H���J�D�Q�J���K�L�S�K�R�S�����-�·�D�Y�D�L�V��
�G�H���O�·�D�U�J�H�Q�W�����R�Q���F�U�X�L�V�D�L�W�����R�Q���V�R�U�W�D�L�W�����&�·�p�W�D�L�W���O�D���E�H�O�O�H���Y�L�H�����0�D�L�V���M�H���P�H���V�X�L�V���Y�L�W�H��rendu compte que 
�O�·�D�U�J�H�Q�W���Q�·�Hst pas éternel. » 
 
�&�·�H�V�W���H�Q���S�U�R�F�p�G�D�Q�W���j���F�H���T�X�H���6�W�p�S�K�D�Q�H���D�S�S�H�O�O�H���X�Q���U�H�D�O�L�W�\���F�K�H�F�N���T�X�·�L�O���D���G�p�F�L�G�p���G�H���V�H���© tourner de 
bord. » « �-�·�D�Y�D�L�V���M�X�V�W�H���H�Q�Y�L�H���G�H���I�D�L�U�H���O�H���S�D�U�W�\�����&�H���Q�·�p�W�D�L�W���S�D�V���Q�p�F�H�V�V�D�L�U�H�P�H�Q�W���P�D�X�Y�D�L�V���S�R�X�U���P�R�L����
�M�·�D�Y�D�L�V���Y�U�D�L�P�H�Q�W���G�X���I�X�Q���O�j-dedans. Mais je m�H���W�H�Q�D�L�V���D�Y�H�F���G�H�V���J�H�Q�V���T�X�L���Q�·�p�W�D�L�H�Q�W���S�D�V���O�j���S�R�X�U��
les bonnes raisons, je négligeais mon patin aussi, » avoue-t-il avec lucidité.  
 
La Chine de Stéphane Julien 
�6�W�p�S�K�D�Q�H���V�·�H�Q�Y�R�O�H���D�O�R�U�V���S�R�X�U���X�Q���Q�R�X�Y�H�D�X���Y�R�\�D�J�H�� �H�Q���&�K�L�Q�H�� »le premier mois a vraiment été 
difficile ���� �d�D�� �I�D�L�V�D�L�W�� �W�U�R�S�� �O�R�Q�J�W�H�P�S�V�� �T�X�H�� �M�H�� �Q�·�D�Y�D�L�V�� �S�D�V�� �S�D�W�L�Q�p���� �d�D�� �P�·�D�� �S�U�L�V�� �D�X�� �P�R�L�Q�V�� �X�Q�� �P�R�L�V��
pour reprendre mes habiletés! » Au cours de sa première visite dans ce pays, Stéphane a 
�S�U�D�W�L�T�X�p���V�R�Q���D�Q�J�O�D�L�V���S�R�X�U���O�D���S�U�H�P�L�q�U�H���I�R�L�V���G�H���V�D���Y�L�H�����&�H�W�W�H���I�R�L�V�����F�·�H�V�W���O�D���S�U�R�I�R�Q�G�H��découverte de 
la Chine et de sa langue, le mandarin, qui attend le jeune désillusionné. Il y restera 3 ans! 
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