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PREAMBULE

Le présent document contient les balises applisadlx établissements du réseau de la
santé et des services sociaux et aux établissememtsétention de juridiction québécoise
ou des services de santé sont dispensés. Le migémeral qui sous-tend ces balises est
que toute personne incarcérée (prévenue et détenukdit & des services de santé
équivalents a ceux disponibles pour la populaté&mégale pour des besoins comparables.
L’organisation des services de santé en milieuéraraoit intégrer les grands principes
que sont la hiérarchisation des services et laoresgbilité populationnelle.

- La responsabilité populationnelle

En vertu de ce premier principe, les différentemnenants offrant des services a la

population d’un territoire local sont amenés a g@at collectivement une responsabilité

envers cette population, en rendant accessiblensengble de services le plus complet

possible et en assurant la prise en charge etdigzagnement des personnes dans le
systeme de santé et de services sociaux, touwveridant la convergence des efforts pour

maintenir et améliorer la santé et le bien-étréadmpulation.

- La hiérarchisation des services

Le second principe vise une meilleure complémeidtades services facilitant le
cheminement de I'usager entre les services de prepde deuxiéme et de troisieme lignes
suivant des mécanismes de référence entre disparsale services. Une meilleure
accessibilité aux services est assurée par destesteu des corridors établis entre ces
derniers.

Les services de santé requis en milieu carcérabdbétre adaptés a ce milieu, notamment
aux procédures de sécurité établies par la Diregj@nérale des services correctionnels
(DGSC) et aux regles de vie spécifiques en vigdans chaque établissement de détention.
C’est dans ce contexte que le ministére de la Samtés Services sociaux (MSSS) a établi
les balises applicables aux centres intégrés de sdrde services sociaux (CISSS) les
centres intégrés universitaires de santé et dessrsociaux (CIUSSS) et leurs partenaires
du réseau dans 1’élaboration des offres régiondkesservices de santé pour les

établissements de détention se trouvant sur leutofee.

Parallelement, les procédures applicables dangtsissements de détention doivent
permettre d’établir des liens de collaboration piaworiser le travail du personnel de la
santé et pour supporter l'intervention clinique.



OBJET : Le présent document vise a encadrer I'orgamisaties services et le
fonctionnement conjoint des partenaires concer(&P/CISSS-CIUSSS). Il doit servir
de texte de référence pour la prestation des s=rde soins de santé en milieu carcéral.

PRINCIPES DIRECTEURS

Qualité : La qualité réfere aux standards et normes digpeaen vigueur dans le
réseau de la santé et des services sociaux.

Sécurité: L’ensemble des services doit étre dispensé aeareasecuritaire, et ce, dans
un environnement qui garantit la sécurité des usagkes membres du
personnel ainsi que du public.

Continuité : Les services rendus aux personnes incarcéréaondes’inscrire en
continuité avec ceux offerts dans la communautétaiacarcération. La
liaison devra également étre assurée auprés dddisgements et
organismes concernés lors du retour vers la commé@na

Accessibilité: Les services requis par I'état de santé des peesoincarcérées devront étre
accessibles dans un délai raisonnable en miliecécr ou encore en
externe, avec I'accompagnement nécessaire.

Les services de santé dans les établissements tdatidé ne sont

disponibles que pour les personnes incarcéréesefbigj lors de blessures,
d’accidents ou de malaise des membres du persol@seinembres du

personnel des services de soins de santé doivanedtes premiers soins
et référer les personnes aux établissements dau@siblic de la santé.

PRINCIPES GENERAUX

ATTENDU QUE le MSSS, par son mandat général pamdémble de la population, et le
MSP, par son mandat face a sa population spécjfmutedes responsabilités respectives
en ce qui concerne la santé et le bien-étre despees contrevenantes adultes;

ATTENDU QUE le MSP et le MSSS ont signé, le 16 nf889, un protocole de partage
des responsabilités concernant 'accés aux serdieesanté et aux services sociaux pour
les personnes contrevenantes adultes;

ATTENDU QUE, en vertu de ce protocole, le MSP d¥IeSS doivent rendre accessibles
les services de santé et les services sociauxsrequila personne contrevenante, celle-ci
ayant droit aux mémes niveaux de services de sdrdé services sociaux auxquels ont
droit les autres citoyens;

ATTENDU QUE le MSSS et le MSP ont convenu, effeatif £ avril 2016, de transférer

la responsabilité de la prestation de I'ensemblge skrvices de santé au réseau des
établissements de la santé et des services sop@muxles établissements de détention
suivants :



Baie-Comeau Rimouski

Hull Sherbrooke
New Carlisle Saint-Jérbme
Leclerc de Laval Trois-Rivieres
Percé

ATTENDU QUE les autres établissements de détention réseau des services
correctionnels du Québec feront aussi I'objet dhamsfert dans une seconde étape;

ATTENDU QUE pour assurer un continuum de servicégadt, il y a lieu d'établir des
regles sur les rapports entre I'organisation dedcs carcéraux et le fonctionnement des
services de soins de santé;

ATTENDU QUE les CISSS et les CIUSSS concernés sigagt a fournir a
I'établissement de détention de leur territoir@péesonnel de santé et de services sociaux
requis pour effectuer les taches décrites, aititheatif, a I'annexe A, le niveau de services
ne devant pas étre inférieur a celui qui étaitalidple par contrat le 31 mars 2016;

ATTENDU QUE les CISSS et les CIUSSS concernés sigagt a fournir a
I'établissement de détention de leur territoireskesrices médicaux et psychiatriques requis
pour effectuer les taches décrites, a titre indicat’annexe A, le niveau de services ne
devant pas étre inférieur a celui qui était disptnpar contrat avec les médecins le 31 mars
2016 . D’autres professionnels de la santé pedtemtnis a contribution en milieu carcéral
selon les descriptions des taches prévues pal&3S=CIUSSS. Des fonctions typiques a
ce milieu peuvent étre ajoutées a ces descriptiertaches:

Les balises suivantes sont acceptées par touateEnpires.
BALISES :
Acces aux personnes incarcérées

Pour que les services de santé destinés aux pessomarcérées puissent étre dispensés
efficacement, le CISSS-CIUSSS, en collaborationcakétablissement de détention
concerné, doit mettre en place des mécanismessfaasurer que I'équipe de santé et de
services sociaux en service a I'établissement tentdén :

» soit alertée immédiatement par le personnel dealli&sement de détention
lorsqu’une personne sous sa garde nécessite dgsesanédicaux et infirmiers de
santé physique et/ou mentale ainsi que des sempi@smaceutiques;

* soit en mesure d’avoir un accés immeédiat a la pesmecessitant des soins afin
d’éviter toute détérioration de son état.

Accueil et évaluation

En collaboration avec [I'établissement de détentiten, CISSS-CIUSSS établit un
mécanisme de référence des personnes incarceriégsutpaitent étre rencontrées par le
personnel du service de soins de santé ou quity&i@nées afin qu’elles puissent étre vues
dans un délai raisonnable.



Carte d’assurance maladie

Le MSP demeure mandataire de la Régie de I'asseiraatadie du Québec (RAMQ) pour

ce qui concerne I'émission ou le renouvellement dades d’assurance maladie des
personnes incarcérées. Ce sont donc les persomsssurces identifiees par les

établissements de détention qui ont la respontabii remplir les formulaires appropriées
et de faire les démarches aupres de la RAMQ pémrigsion d’attestations temporaires ou
le renouvellement des cartes expirées.

Concertation

Dans le but d’assurer la plus grande harmonisatitre les besoins du milieu carcéral ainsi
gue ceux du CISSS-CIUSSS, des comités d’établigseragroupant des membres de la
direction locale du MSP et des responsables deS&IEHUSSS sont mis sur pied afin
d’arrimer les pratiques opérationnelles localesfatgon concordante et efficace. Ces
personnes assureront la liaison entre les deuxn@mas, identifieront les solutions

possibles aux difficultés rencontrées et soumdttart litige a leurs autorités respectives.

Le MSSS et le MSP établiront une représentatiompeente qui fera en sorte que soit
assurée la cohérence des interventions au niveatinpial et qui, le cas échéant, pourra
identifier des collaborateurs de leurs réseauxa@tp afin de développer des orientations
sur des problématiques de santé ayant une poxgmgpiale.

Déclarations publiques

Chacun des membres du personnel du CISSS-CIUS@EMEP est tenu a la discrétion
sur les informations dans I'exercice de ses fonesti€es personnes s’engagent a référer a
leurs autorités respectives toute demande ou igafian d’'information impliquant les
médias et a se soumettre a leur décision.

Disponibilité pour recevoir les services de santé

Comme déja mentionné dans le préambule, les serdiesanté requis en milieu carcéral
doivent étre adaptés a ce milieu, notamment augépiires de sécurité établies par la
DGSC et aux regles de vie spécifiques en viguens daaque établissement de détention.
Par conséquent, afin de maximiser I'utilisation@&ups dont dispose le personnel infirmier
pour les personnes contrevenantes, les CISSS-CIGERS établissements de détention
doivent se concerter et convenir ensemble d’'unifeopuvant aussi correspondre a la
disponibilité des équipes responsables des soisamé et des endroits prévus a cette fin.

Un mécanisme d’accompagnement des personnes irdascéevrait aussi faire I'objet
d'une concertation afin de faciliter les consutia8 au Service de soins de santé.
Néanmoins, les partenaires sont conscients que plkamification peut étre interrompue
ponctuellement pour toute situation jugée prioriguar les autorités de I'établissement de
détention (ex.: fouille générale).

Dossier Santé-Québec (DSQ)

L’acces au DSQ doit étre favorisé pour I'ensemtds grofessionnels de la santé par le
CISSS-CIUSSS dans tous les établissements de idétenncernés.



Fournitures médicales

L’acquisition de toutes les fournitures ayant uenlidirect avec les soins de santé
(pansements, compresses, aiguilles, seringuegeagant orthopédique, prothése, etc.) est
a la charge des CISSS-CIUSSS. Les fournitures deabumeubles, chaises, classeurs,
papeterie, etc.) sont a la charge du MSP.

La responsabilité de I'acquisition de biens cajstddles (plus de 1,000%) qui concerne
I’équipement médical revient au MSP. Toutefoistypee d’achat devra étre justifié par des
besoins essentiels et devra étre planifié dansoeepsus d’acquisition du MSP. Lorsque
c’est possible, le prét d’équipement médical dwi éavorise.

Gestion du personnel

La gestion des membres du personnel des serviceside de santé est assurée par le
CISSS-CIUSSS. Toutefois, avant son affectation dieuncarcéral, tout employé choisi
par le CISSS-CIUSSS devra faire I'objet d’une enguie sécurité assurée par le MSP.
L’établissement de détention devra étre inform@réalable de toute rupture de service.

Les cellules d’hébergement au service de soins dgeg

Bien que l'utilisation des cellules d’hébergemeispdnibles dans les services de soins de
santé de certains établissements de détention gawmeser les soins de santé, la gestion
de ces cellules releve du MSP.

Locaux

Le MSP s’engage a fournir dans I'établissement éirdion, en tenant compte des
equipements disponibles, des locaux adéquatsraséation des services de soins de santé
et en assumer les colts d’aménagement et d’emirétge CISSS-CIUSSS doit avoir le
contrdle des locaux et en limiter 'acces aux measlatu personnel de soins de santé ainsi
gu’aux membres du personnel du MSP diment autotisé®serve de medicaments ainsi
que les dossiers médicaux archivés ne seront passbles aux membres du personnel du
MSP.

Les espaces de travail doivent étre adaptés auxitést professionnelles et étre
fonctionnels. La température des locaux doit éaetenue entre 15 et 25 degrés Celsius.

Médicaments

Les services pharmaceutiques dont une partie midbté peut étre donnée en impartition
relevent des CISSS-CIUSSS. Le niveau de servides aloit étre conforme aux normes
professionnelles en vigueur.

a. Acces aux médicaments et aux services pharmacestiqu

L’accés aux medicaments pour les personnes inémsédoit respecter les
médicaments inscrits aux listes de médicamentsetnées. Le pharmacien assure
en continu l'analyse des dossiers pharmacologigaesoffre des soins
pharmaceutiques, notamment des recommandatiogéguage de soins, s'il y a lieu.
Le chef du département de pharmacie du CISSS-CIUSE%esponsable de la
qualité des services et des soins pharmaceutiqueasspn territoire.



b. Administration des médicaments

Les médicaments, en plus des stupéfiants, droquesdtées et benzodiazépines,
qui doivent faire I'objet d’'une administration supisée (ex: prégabaline,
gabapentin, tramadol, etc.) doivent étre identifi€&administration de ces
meédicaments doit étre faite selon les modalitésamges par le personnel clinique
du service de soins de santé.

Le MSP et le MSSS, en collaboration avec une reptason des professionnels

de la santé concernés, établiront une liste descar@énts ne devant pas étre
prescrits en milieu carcéral. Cette liste seraignaur dans tous les établissements
de détention du réseau du MSP.

La distribution sécuritaire des meédicaments par &gents des services
correctionnels doit étre encadrée par diverses regstin de s’assurer d’'une prise
adégquate de la médication de la part des persanceserées.

c. Conservation des médicaments

Un réfrigérateur de type biomédical devréite utilisé pour I'entreposage des
médicaments qui doivent étre réfrigérés. Ces réfaiggurs doivent répondre a des
critéres précis de maintien de température, seniguement a I'entreposage des
médicaments et étre dotés d’'un thermometre étalmond’un enregistreur de
données dans chaque compartiment.

d. Destruction des médicaments

Les médicaments des personnes incarcérées ayaité djgiablissement de
détention doivent étre remis au pharmacien pourut#gn sécuritaire

e. Gestion de la médication lors des transferts

Un soin particulier devra étre pris par le persémoeCISSS-CIUSSS®t du MSP
concernant la continuité des services pharmaceagidars des transferts de
personnes incarcérées, ce qui impliqgue une commtimic directe entrdes
établissements de détention

f. Gestion des stupéfiants et médicaments contrblées

Un registre, cahier ou autre dossier réservé ae citt doit contenir les
renseignements consignés sur le nom, la quartit®rhposition de tout stupéfiant
administré, les coordonnées de la personne ayamtiedit stupéfiant ainsi que le
nom du prescripteur conformément aux exigencedoiegt reglements fédéraux
sur les stupéfiants enédicaments contrélés. Il est nécessaire de preledre
mesures de sécurité pour I'entreposage des stafgidmédicamentsontrélés,

notamment dans une armoire sécuritaire a acceliou dans un coffre-fort
réserve a cet usage.

De plus, le personnel en place doit prendre tolggsnesures nécessaires pour
protéger les stupéfiants dans I'infirmerie con&rpérte et le vol, et signaler a Santé



Canada toute perte ou tout vol de stupéfiant, Wisjau plus apres en avoir fait la
découverte.Selon le réglementhttp://laws-lois.justice.gc.ca/PDF/C.R.C.,_c. 1@4if).

g. Mode de distribution

Le mode de distribution doit étre adapté au fomectement de I'établissement de
détention en tenant compte des intervenants ee,giaat en étant sécuritaire et en
réduisant au minimum le gaspillagex quantité de médicaments servis doit aussi
faire I'objet d’'une attention particuliére selon darée anticipée du séjour des
personnes incarcérées.

h. Réserve de médicaments

Les réserves de meédicaments en établissement éatidét doivent pouvoir
répondre aux besoins urgents des usagers et égdlsmdimiter au minimum
requis afin d’éviter les risques d’erreurs meédicataeeses ou de détournement. Une
décision concertée pour le choix des médicamenéestagnés et les quantités
requises devrait étre prise par le médecin, leoresgble du Service de soins de
santé et le chef du département de pharmacie.

i. Vérification des dates de péremption des médicasrantéserve

A intervalles réguliers dans une année, les médiotsnde la réserve de
médicaments doivent faire I'objet d’une vérificatide leur intégrité et de leur date
de péremption. Les informations doivent étre cam&ség dans un registre.

Outils de travalil

Le CISSS-CIUSSS s’engage a considérer les moyemsnéforer l'autonomie
professionnelle des infirmiéres et infirmiers, motaent le développement et I'utilisation
d’ordonnances collectives.

Personnel clérical

Le CISSS-CIUSSS s’engage a fournir les servicessederétariat requis pour le
fonctionnement du Service de soins de santé. Tagtefe service sera maintenu par le
MSP dans les établissements de détention ou fldda fourni. Le niveau de ressources
affecté a ces taches ne pourra étre inférieurwua felrni le 31 mars 2016.

Procédure harmonisée

L’harmonisation des procédures de gestion des ragdints entre les établissements de
détention et les CISSS-CIUSSS sera visée afin divbtine meilleure continuité dans les
services et soins pharmaceutiques lors des trasmsferde la détention d’un usager.

Responsabilité du dossier de santé

Les partenaires reconnaissent le caractere comiéidleln dossier de santé des personnes
incarcérées. Ce dossier demeure sous la respatésdhilCISSS-CIUSS, lequel procéde a
son archivage selon les pratiques en vigueur. beRipaires doivent assurer ce caractere
confidentiel en ne permettant I'accés a ce dosgiEux personnes qui y sont [également
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habilitées, et en aucun cas les membres du persdar@tablissement de détention ne
peuvent en prendre connaissance, sauf si la persooarcérée y consent.

Lors du transfert d’'une personne incarcérée daraitra établissement de détention, il est
du devoir du Service de soins de santé de I'ésbtient de détention d’origine de
communiquer au Service de soins de santé de ligsaibphent de détention receveur toute
I'information pertinente relative a I'état de sad&cette personne a I'aide d’'un moyen de
communication sécurisé et confidentiel.

Secret professionnel

Considérant I'article 19.0.1 de lai sur les services de santé et les services sGCipli
stipule, notamment, qu'« Un renseignement contamuw@ssier d'un usager peut étre
communiqué, en vue de prévenir un acte de violeshmet un suicide, lorsqu'il existe un
motif raisonnable de croire qu'un danger imminentrobrt ou de blessures graves menace
l'usager, une autre personne ou un groupe de persadentifiable. » et l'article 59.1 de
la Loi sur I'accés aux documents et sur la protectidas renseignements personneigli

dit la méme chose, il est convenu que les memhrgesonnel des organismes partenaires
se partageront mutuellement toute information pertie relative aux risques suicidaires
des personnes incarcérées.

Lorsqu’une personne incarcérée considérée commea&tasque suicidaire est référée au
Service de soins de santé, le contenu de la grilfichelle d’évaluation du risque
suicidaire » (EERS) et/ou celui de la grille « Esttion de la dangerosité d’un passage a
I'acte suicidaire » (GEDPAS) sera transmis aux nresidu personnel du service de soins
de santé concerné et I'acces de ces personnesfauxations recueillies par un membre
de I'équipe d’intervention spécialisée (EIS) locadea permis. Les membres du personnel
du Service de soins de santé devront transmettligatdirement aux membres du
personnel du MSP toute information relative au istévla personne incarcérée concernée
ainsi que toutes informations recues d’'une persdnnarcérée relative a un risque
suicidaire ou un risque pour l'intégrité d'une auprersonne. Un rapport d’intervenant
pourrait étre demandé a I'employé du CISSS-CIUSSS.

Lorsque le dépistage est fait par un membre dwpees du Service de soins de santé,
I'information doit étre transmise au chef d’unité secteur d’hébergement de la personne
concernée afin que des mesures soient prises.

La grille EERS est I'outil de dépistage systématiqguilisé lors de I'admission de toutes
les personnes incarcérées. La grille GEDPAS egyilee d’évaluation accréditée par
I’Association québécoise de prévention du suicidelle est utilisée, le cas échéant, a la
suite d'un dépistage lors de l'admission d’'une peng incarcérée ou durant son
incarcération. Un membre EIS est un agent des carvEorrectionnels spécialement
habilité a utiliser la grille GEDPAS pour faire V&luation et I'intervention aupres d’'une
personne incarcérée suicidaire.

Sécurité de I'équipe de santé

Dans I'exécution de leurs fonctions, la sécurité deembres du personnel appelés a
dispenser des soins de santé en milieu carcéitadleigarantie en tout temps par le MSP.
De plus, le CISSS-CIUSSS concerné doit s’assurerlgyersonnel soignant obtient, en
collaboration avec I'établissement de détentior fommation de base sur les mesures de
sécurite.
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Service de prélévement

Le CISSS-CIUSSS s’engage a fournir a I'établissérderdétention de son territoire les
services de prélevement pour les analyses de lalrera

Situation médicale inhabituelle

Le traitement médical de toute personne incarcéré@mt une situation particuliére, rare
ou inhabituelle (obésité morbide, insuffisance @ayde ou respiratoire sévere, etc.) ou
nécessitant des soins spécifiques sera assume GEE$S-CIUSSS.

Soins dentaires

Les soins dentaires sont offerts aux personnesd@@es uniguement pour des situations
d’'urgence et sont généralement limités aux extasti Ces soins doivent toujours étre
autorisés par le médecin du Service de soins d& shnl'établissement de détention

concerné qui doit déterminer si un traitement algf est possible et tenir compte de la
durée de la sentence. Un traitement pourrait &iesé si la libération de la personne

incarcérée est imminente ou autorisé si cette seatest trop longue pour que le patient
puisse attendre.

Si la personne incarcérée possede des ressourzexi@éires suffisantes, celle-ci en
assumera les frais, en tout en en partie, seloagacité de payer. Dans ce cas, le service
administratif de I'établissement de détention reada facture du dentiste, émise au nom
de la personne contrevenante, et procédera a semgya a partir du compte cantine ou
du compte d’épargne obligatoire aprés en avoir riégutorisation de la personne
concerneée.

Si toutefois la personne incarcérée n’'a pas lesotgses financiéres suffisantes ou si elle
est considérée comme indigente, le CISSS-CIUSSSsmera le paiement.

Traitement des plaintes

La nature de la plainte d’'une personne incarcétrde gpe du service visé orientera le
choix du systeme de traitement des plaintes.

1- La plainte vise le travail des membres du persoduéervice de soins de santé

C’est le régime d’examen des plaintes du réseda danté qui est le recours formel qui
devant étre utilisé par les personnes incarcé€iées plaintes concernent les soins regus
dans le cadre des activités régulieres d’un mendoregersonnel du CISSS-CIUSSS
(infirmiéres, médecins), en s’adressant au cominéssaix plaintes et a la qualité des
services. Un document présentant ce régime deermraitt des plaintes sera rendu
disponible aux personnes incarcérées par les CE38SSS. Toutefois, et dans le seul but
d’alléger le processus, un mémo détaillant les fi;mde la plainte pourra étre envoyé par
les personnes incarcérées au gestionnaire respeseBervice de soins de santé concerné
qui pourra, si ¢’est possible, corriger la situatio

Dans le but d’évaluer l'efficacité du régime d’examdes plaintes du réseau de la santé
dans un contexte carcéral, les CISSS-CIUSSS tiehdra registre des plaintes qui
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permettra de documenter le nombre de plaintetlbd éel de traitement de ces plaintes
ainsi que le nombre de plaintes réglées durarddiceration de la personne concernée.

2- La plainte vise un meédecin qui ne releve pas diBSIEIUSSS

Si la plainte vise un médecin qui ne releve paSIBSS-CIUSSS, celle-ci devra étre traitée
via le formulaire de plainte du College des médedn Québec (CMQ). Ce formulaire,
ainsi que le dépliant d’'information « Comment pog&ainte contre un médecin », sera
rendu disponible aux personnes incarcérées p&&sSS-CIUSSS.

3- La plainte vise le travail d'un membre du persortheMSP.

Si la plainte concerne la distribution des médicais@ar les ASC ou toute autre activité
liée a la santé, mais gérée par un membre du pekde I'établissement de détention,
celle-ci devra étre traitée conformément au systéengaitement des plaintes en vigueur
au MSP.

Transport des personnes incarcérées

Les Services de soins de santé en milieu carcénakemt assurer au minimum des
consultations ambulatoires et des soins d'urgelhaesque I'état de santé des personnes
incarcérées exige des soins qui ne peuvent paasduees a I'établissement de détention,
ceux-ci doivent étre dispenseés, en toute sécdaigs les établissements de santé en dehors
du milieu carcéral.

Le MSSS s’engage a assumer le colt du transpodmhbulance ou par transport adapté
d’une personne incarcérée qui doit étre transigoéefins médicales vers un établissement
du réseau de la santé et des services sociauxrewmecabinet privé. Le MSP devra
autoriser ce transport aprés consultation du peatinique.

Si le transport par ambulance ou par transporttéd@pst pas requis, le MSP assumera la
charge du transport et de la surveillance de laguere incarcérée concernée.
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10.

11.

12.

13.

ANNEXE A

Description, a titre indicatif, des taches générakdu personnel infirmier

Procéder a un examen sommaire dans les heuresigensl’incarcération de la
personne :

- qui se déclare malade (maladie aiglie ou chroniguele son admission;

- qui se déclare blessée;

- qui entre a I'établissement en état d’'intoxication.

Procéder a un examen sommaire dans un délai raistensuivant I'incarcération
de la personne

- qui déclare faire usage de médicaments, de dragudalcool,

- qui demande une rencontre avec un membre de I'é@gigsante;

- qui est reférée par un membre du personnel déliss@ment de détention.
Visiter tous les jours de présence les personmesdarées en réclusion.

Préparer et tenir a jour le dossier de santé deomees incarcérées recevant des
services professionnels.

Examiner les personnes incarcérées et prendredssras appropriées.
Assister le médecin lors des consultations.

Exécuter les soins d’'urgence et les prescriptioadicales dans les limites de ses
compétences.

Participer a la distribution des médicaments sklanéthode et les normes établies.
Prendre les dispositions nécessaires afin d’éudi@mns la mesure du possible, une
interruption dans la prise de médicaments presdots d'un départ de

I'établissement de détention (transfert, libératpermission de sortir).

Signaler au médecin et au pharmacien tout incidelatif aux meédicaments
(intolérance, effets secondaires, erreur d’adnreisin, etc.).

Assurer I'inventaire et I'hygiene de I'équipemengdical.

Assurer, s’il y a lieu, la transmission de renseigents médicaux pertinents des
personnes incarcérées lors de transfert vers daétablissements.

Offrir, en concertation avec le personnel de I'éssement de détention, le suivi
nécessaire aux personnes incarcérées présentaatiunsque suicidaire.
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

S’impliquer dans la formation du personnel en matie prévention et de premiers
soins.

Sensibiliser les personnes incarcérées en maigpecdention.

Faire des recommandations au médecin et au diredeeu’établissement de
détention concernant les soins de santé danslistaiment.

Participer au comité de santé.

Exécuter, a la demande de son employeur, toute tadhe connexe relevant de la
profession d’infirmiére ou d’infirmier licencié.

Témoigner lors d’'une enquéte interne concernanéwénement impliquant des
personnes incarcérées ou des membres du pers&awfjer et transmettre les
rapports exigés par le directeur de I'établisserderdétention.

Informer le directeur de I'établissement de détantie toute situation susceptible

de mettre en danger la santé ou la sécurité deorpees a I'établissement de
détention.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

ANNEXE A (suite)
Description, a titre indicatif, des taches générakdu médecin

Recevoir pour consultation et traitement les parssrincarcérées référées.
Procéder aux consultations et aux examens requis.

Assurer, de concert avec le personnel infirmielde ordre des fournitures et des
equipements médicaux ainsi que des dossiers dé sant

Témoigner a la cour, lorsque requis.

Faire a 'administrateur des recommandations d'esag les questions relatives a
la qualité de vie d’une personne incarcérée, addanine préventive, etc.

S’'impliquer dans la formation du personnel, prieégment en matiere de
prévention et de premiers soins.

Sensibiliser les personnes incarcérées en maiepeéyention.
Référer les personnes incarcérées aux spéciakstesa lieu.
Prescrire les médicaments.

Déterminer la durée des prescriptions.

Participer au comité de santé.

Participer, avec le pharmacien et le comité deésant’élaboration des listes de
médicaments et a I'implantation de méthodes derélentde l'utilisation des
médicaments.

Réviser les prescriptions qu’une personne incaecééklare consommer a son
admission.

Produire un résumé de dossier sur demande d’'urvémant légalement autorisé
par le bénéficiaire (agent de probation, conseilspécialisé en milieu
correctionnel).

Témoigner lors d’'une enquéte interne concernanéwgnement impliquant des
personnes incarcérées ou des membres du personnel.

Assurer, au besoin, les communications avec lesongside I'extérieur.

Assurer les demandes d’admission dans les hopilauscue requis.

Informer le directeur des services en détentioriodée situation susceptible de
mettre en danger la santé ou la sécurité des persaen’établissement de détention.
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