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MINUTES OF PROCEEDINGS

OTTAWA, Wednesday, April 20, 2005
(23)

[English]

The Standing Senate Committee on Legal and Constitutional
Affairs met this day, at 4:17 p.m., in room 257, East Block, the
Honourable Lise Bacon, Chair, presiding.

Members of the committee present: The Honourable Senators
Andreychuk, Bacon, Joyal, P.C, Mercer, Milne, Pearson and
Ringuette (7).

Other senator present: The Honourable Senator Callbeck (1).

In attendance: From the Library of Parliament, Margaret
Young and Wade Raaflaub, Analysts.

Also in attendance: The official reporters of the Senate.

Pursuant to the Order of Reference adopted by the Senate
on Tuesday, February 22, 2005, the committee continued its
consideration of Bill C-10. (For complete text of Order of
Reference, see proceedings of the committee, Issue No. 9.)

WITNESSES:

Psychiatric Patient Advocate Office:

David Simpson, Program Manager;

Stanley K. Stylianos, Program Manager.

Empowerment Council and Mental Health Legal Advocacy
Coalition:

Jennifer Chambers, Coordinator, Empowerment Council and
Co-Chair, Mental Health Legal Advocacy Coalition.

Canadian Association for Community Living:

Dr. Michael Bach, Executive Vice-President.

Department of Justice Canada:

Catherine Kane, Senior Counsel/Director, Policy Centre for
Victim Issues.

Mr. Stylianos, Mr. Simpson, Ms. Chambers and Dr. Bach each
made opening statements and, together, answered questions.

Ms. Kane answered questions.

It was agreed that the Honourable Senator Ringuette serve as
Acting Chair on Thursday, April 21, 2005.

At 6:17 p.m., the committee adjourned to the call of the Chair.

ATTEST:

PROCÈS-VERBAUX

OTTAWA, le mercredi 20 avril 2005
(23)

[Traduction]

Le Comité sénatorial permanent des affaires juridiques
et constitutionnelles se réunit aujourd’hui, à 16 h 17 dans la
salle 257 de l’édifice de l’Est, sous la présidence de l’honorable
Lise Bacon (présidente).

Membres du comité présents : Les honorables sénateurs
Andreychuk, Bacon, Joyal, C.P., Mercer, Milne, Pearson et
Ringuette (7).

Autre sénateur présent : L’honorable sénateur Callbeck (1).

Sont présents : De la Bibliothèque du Parlement, Margaret
Young et Wade Raaflaub, analystes.

Sont également présents : Les sténographes officiels du Sénat.

Conformément à l’ordre de renvoi adopté par le Sénat le
mardi 22 février 2005, le comité poursuit l’examen du projet
de loi C-10. (Le texte intégral de l’ordre de renvoi figure dans
le fascicule n o9 des délibérations du comité.)

TÉMOINS :

Bureau de l’intervention en faveur des patients des établissements
psychiatriques :

David Simpson, directeur des programmes;

Stanley K. Stylianos, directeur des programmes.

Empowerment Council and Mental Health Legal Advocacy
Coalition :

Jennifer Chambers, coordonnatrice, Conseil d’autonomie des
clients, Mental Health Legal Advocay Coalition.

Association canadienne pour l’intégration communautaire :

M. Michael Bach, vice-président exécutif.

Ministère de la Justice du Canada :

Catherine Kane, avocate conseil/directrice, Centre de la
politique concernant les victimes.

MM. Stylianos et Simpsons, Mme Chambers et M. Bach font
une déclaration et, ensemble, répondent aux questions.

Mme Kane répond aux questions.

Il est entendu que l’honorable sénateur Ringuette agira comme
présidente suppléante jeudi, le 21 avril 2005.

À 18 h 17, le comité s’ajourne jusqu’à nouvelle convocation de
la présidence.

ATTESTÉ :
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OTTAWA, Thursday, April 21, 2005
(24)

[English]

The Standing Senate Committee on Legal and Constitutional
Affairs met this day, at 10:55 a.m., in room 257, East Block, the
Honourable Pierrette Ringuette, Acting Chair, presiding.

Members of the committee present: The Honourable Senators
Andreychuk, Downe, Joyal, P.C, Pearson, Ringuette, Rivest and
Sibbeston (7).

Other senator present: The Honourable Senator Callbeck (1).

In attendance: From the Library of Parliament, Margaret
Young and Wade Raaflaub, Analysts.

Also in attendance: The official reporters of the Senate.

Pursuant to the Order of Reference adopted by the Senate
on Tuesday, February 22, 2005, the committee continued its
consideration of Bill C-10. (For complete text of Order of
Reference, see proceedings of the committee, Issue No. 9.)

WITNESSES:

Canadian Psychiatric Association:

Dr. John Bradford, President, Canadian Academy of
Psychiatry and the Law;

Dr. Blake Woodside, Chairman of the Board.

Canadian Psychological Association:

Dr. David Nussbaum, Chair, Section on Psychopharmacology;

Dr. Karen R. Cohen, Associate Executive Director.

Dr. Bradford and Dr. Nussbaum made opening statements
and, with the other witnesses, answered questions.

At 12:25 p.m., the committee adjourned to the call of the
Chair.

ATTEST:

Adam Thompson

Clerk of the Committee

OTTAWA, le jeudi 21 avril 2005
(24)

[Traduction]

Le Comité sénatorial permanent des affaires juridiques et
constitutionnelles se réunit aujourd’hui à 10 h 55 dans la salle 257
de l’édifice de l’Est, sous la présidence de l’honorable Pierrette
Ringuette (présidente suppléante).

Membres du comité présents : Les honorables sénateurs
Andreychuk, Downe, Joyal, P.C., Pearson, Ringuette, Rivest et
Sibbeston (7).

Autre sénateur présent : L’honorable sénateur Callbeck (1).

Sont présents : De la Bibliothèque du Parlement, Margaret
Young et Wade Raaflaub, analystes.

Sont également présents : Les sténographes officiels du Sénat.

Conformément à l’ordre de renvoi adopté par le Sénat le
mardi 22 février 2005, le comité poursuit l’examen du projet
de loi C-10. (Le texte intégral de l’ordre de renvoi figure dans
le fascicule no 9 des délibérations du comité.)

TÉMOINS :

Association des psychiatres du Canada :

Le docteur John Bradford, président, Académie canadienne de
psychiatrie et droit;

Le docteur Blake Woodside, président du Conseil.

Société canadienne de psychologie :

M. David Nussbaum, pré s ident , Sec t ion de la
psychopharmacologie;

Mme Karen R. Cohen, directrice exécutive associée.

Les Drs Bradford et Nussbaum font une déclaration et, avec les
autres témoins, répondent aux questions.

À 12 h 25, le comité s’ajourne jusqu’à nouvelle convocation de
la présidence.

ATTESTÉ :

Le greffier du comité,
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EVIDENCE

OTTAWA, Wednesday, April 20, 2005

The Standing Senate Committee on Legal and Constitutional
Affairs, to which was referred Bill C-10, to amend the Criminal
Code (mental disorder) and to make consequential amendments
to other acts, met this day at 4:17 p.m. to give consideration to
the bill.

Senator Lise Bacon (Chairman) in the Chair.

[English]

The Chairman: Today, we have a panel of interesting people
as witnesses. From the Psychiatric Patient Advocate Office, we
have Mr. David Simpson, Program Manager, and Mr. Stanley
Stylianos, Program Manager. We have Ms. Jennifer Chambers,
Coordinator, Empowerment Council, and Co-Chair, Mental
Health Legal Advocacy Coalition. We also have a
representative from the Canadian Association for Community
Living, Dr. Michael Bach, Executive Vice-President.

Welcome to all of you. We are very pleased to have you with us
today. Mr. Stylianos, will you start?

Mr. Stanley K. Stylianos, Program Manager, Psychiatric
Patient Advocate Office: Good afternoon. Thank you for the
opportunity to present here today and to voice our perspective
on this important bill. I would like to provide a brief history of
the Psychiatric Patient Advocate Office and a context for
our submission, and then I will turn our presentation over
to Mr. Simpson. The Psychiatric Patient Advocate Office,
PPAO, is an arm’s length program of the Ontario Ministry
of Health and Long-Term Care. It was established in 1983 to
protect the legal and civil rights of inpatients in the 10 current
and divested provincial psychiatric hospitals. Broadly, our
program is comprised of two service components, namely rights
advice and advocacy. Our mandate has expanded since the
inception of our program and now includes the provision of
rights advice in 54 Schedule I and two Schedule 2 hospitals.
Schedule 1 and Schedule 2 hospitals are general hospitals with
mental health units.

On average, we carry out 20,000 first-rights advice visits
per year. With respect to our advocacy program, we address
approximately 4,500 individual instructed and non-instructed
issues per year in the current and former provincial psychiatric
hospitals. In addition, we address roughly 75 systemic issues
across the province.

We believe that we can offer a particular expertise and
vantage point with respect to the proposed legislation insofar
as the majority of forensic units in Ontario are located in the
hospitals we serve, and a significant proportion of the work

TÉMOIGNAGES

OTTAWA, le mercredi 20 avril 2005

Le Comité sénatorial permanent des affaires juridiques et
constitutionnelles, à qui a été renvoyé le projet de loi C-10, Loi
modifiant le Code criminel (troubles mentaux) et modifiant
d’autres lois en conséquence, se réunit aujourd’hui à 16 h 17 pour
examiner le projet de loi .

Le sénateur Lise Bacon (présidente) occupe le fauteuil.

[Traduction]

La présidente : Nous avons aujourd’hui un groupe de témoins
intéressants. Du Bureau de l’intervention en faveur des patients
des établissements psychiatriques, nous accueillons M. David
Simpson, directeur des programmes, ainsi que M. Stanley
Stylianos, directeur des programmes. Nous accueillons
également Mme Jennifer Chambers, coordonnatrice, Conseil
d’autonomie des clients, et coprésidente, Mental Health Legal
Advocacy Coalition. Nous entendrons aussi un représentant de
l’Association canadienne pour l’intégration communautaire,
M. Michael Bach, vice-président exécutif.

Bienvenue à vous tous. Nous sommes ravis de vous avoir parmi
nous aujourd’hui. M. Stylianos, voulez-vous commencer?

M. Stanley K. Stylianos, directeur des programmes, Bureau de
l’intervention en faveur des patients des établissements
psychiatriques : Bonjour. Merci de nous donner l’occasion de
comparaître devant vous et de vous faire part de notre point de
vue concernant ce projet de loi important. J’aimerais vous donner
un bref historique du Bureau de l’intervention en faveur des
patients des établissements psychiatriques et situer notre
présentation dans son contexte, après quoi je céderai la place à
M. Simpson. Le Bureau de l’intervention en faveur des patients
des établissements psychiatriques, le BIPEP, est un programme
indépendant relevant du ministère ontarien de la Santé et des
Soins de longue durée. En activité depuis 1983, il est voué à la
protection des droits des patients des 10 hôpitaux psychiatriques
provinciaux actuels et anciens. En gros, notre programme
comporte deux volets : les conseils en matière de droits et la
défense. Notre mandat a été élargi depuis la mise sur pied de notre
programme et comprend maintenant la prestation de conseils en
matière de droits dans 54 des établissements de l’annexe 1 et deux
des établissements de l’annexe 2. Ces établissements sont des
hôpitaux généraux où sont offerts des services de santé mentale.

En moyenne, nous rendons 20 000 visites par année
pour prodiguer des consei ls en matière de droits
fondamentaux. Quant à notre programme de défense, nous
traitons environ 4 500 dossiers individuels judiciaires et non
judiciaires par année, dans les hôpitaux psychiatriques
provinciaux actuels et anciens. En outre, nous traitons environ
75 dossiers collectifs dans l’ensemble de la province.

Nous sommes d’avis que nous pouvons offrir une expertise et
un point de vue particuliers à l’égard du projet de loi dans la
mesure où la majorité des services de médecine légale en Ontario
sont situés dans les hôpitaux que nous desservons, et dans la
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carried out by our advocates across the province is in service to
concerns raised by forensic clients. Forensic clients have
consistently reported frustration with a system that fails to
provide individual care, lacks effective rehabilitative programs
and removes a sense of hope.

Our reason for being here today is to work towards
strengthening the legal and civil rights of our clients, and to
work toward restoring a balance between care, treatment
and rehabilitation, and safety and security. For many, the
forensic system is more reflective of a correctional facility than
a hospital, and security often takes precedence over care,
treatment and rehabilitation. To restore a balance, there
must be an emphasis on rehabilitation and recovery, and a
move away from what clients perceive as punishment.

Finally, the forensic label in itself can have a profoundly
negative and stigmatizing impact, ultimately creating an invisible
barrier that undermines successful community reintegration.
Many clients, doubly stigmatized by mental illness and the
forensic label, face profound discrimination and are thwarted
in their efforts to obtain housing, employment and social
acceptance. We see the mental-disorder provisions of the
Criminal Code as a key mechanism to rehabilitate and
reintegrate individuals suffering from mental illness, and
to assist them in participating fully in society. It is in this
context that we offer our recommendations.

Mr. David Simpson, Program Manager, Psychiatric Patient
Advocate Office: Thank you, Madam Chairman and committee
members for your interest in the work that the psychiatric
patient advocate does with and on behalf of individuals
with mental illness, including those individuals who are
receiving care and treatment in the forensic mental health
system. As partisan advocates for our clients, we are hopeful
this afternoon that our submissions and recommendations
will have an impact on this legislation, for the benefit of all
individuals within the forensic system.

I will highlight a couple of points from our submission
including victim impact statements, the right to annual hearings
and mandatory attendance, treatment orders, guidelines for
provincial review boards, and guidelines for forensic facilities.

The patient advocate office is concerned about the
proposed changes to the mental disorder provisions, allowing
victim impact statements to be presented at review board
hearings. Victims deserve recognition and a voice, but in
the appropriate forum. Historically, victim impact statements
allow victims of crime to provide input into the sentencing

mesure où une grande partie du travail réalisé par nos
intervenants partout dans la province vise à répondre aux
inquiétudes des clients médico-judiciaires. Ces derniers ne
cessent de nous faire part de leurs frustrations à l’égard d’un
système qui ne leur offre ni soins individuels, ni programmes de
réadaptation efficaces, ni espoir.

Nous sommes ici aujourd’hui dans le but de faire consolider
les droits de nos clients et rétablir l’équilibre entre les soins,
les traitements et la réadaptation, d’une part, et la sécurité
et la protection, d’autre part. Pour de nombreuses personnes,
le système médico-légal ressemble davantage à un établissement
correctionnel qu’à un hôpital, et la sécurité a souvent
préséance sur les soins, les traitements et la réadaptation. Pour
rétablir l’équilibre, il faut mettre l’accent sur la réadaptation
et la guérison et s’éloigner de ce que les clients perçoivent
comme une punition.

Enfin, l’étiquette médico-légale en soi peut avoir un effet
profondément négatif et stigmatisant et créer une barrière
invisible qui mine la réinsertion sociale. De nombreux clients,
doublement stigmatisés par la maladie mentale et l’étiquette
médico-légale, sont confrontés à une discrimination profonde
et sont bafoués dans leur quête de logement, d’emploi et
d’acceptation sociale. À notre avis, les dispositions du Code
criminel relatives aux troubles mentaux constituent un mécanisme
essentiel pour réhabiliter et réintégrer les personnes souffrant de
maladies mentales et pour les aider à participer pleinement à la vie
sociale. C’est dans ce contexte que nous vous offrons nos
recommandations.

M. David Simpson, directeur des programmes, Bureau de
l’intervention en faveur des patients des établissements
psychiatriques : Merci, madame la présidente, mesdames et
messieurs les membres du comité de vous intéresser au travail
que fait le Bureau de l’intervention en faveur des patients des
établissements psychiatriques avec la participation et au nom des
personnes atteintes de maladies mentales, y compris celles qui
reçoivent des soins et des traitements dans le système de médecine
légale. Comme nous nous portons à la défense de nos clients,
nous espérons cet après-midi que notre présentation et nos
recommandations auront un impact sur ce projet de loi, dans
l’intérêt de toutes les personnes qui font partie du système
médico-légal.

J’aimerais faire ressortir certains éléments de notre mémoire,
notamment les déclarations sur les répercussions sur la victime, le
droit à une audition annuelle et la présence obligatoire, les
ordonnances de traitement, les lignes directrices pour les
commissions d’examen provinciales et, enfin, les lignes
directrices pour les établissements médico-judiciaires.

Le Bureau de l’intervention en faveur des patients des
établissements psychiatriques s’inquiète des changements
proposés aux dispositions relatives aux troubles mentaux qui
permettraient aux victimes de présenter une déclaration aux
auditions de la commission d’examen. Les victimes méritent d’être
reconnues et entendues, mais dans le contexte qui convient.
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process. However, mentally disordered accused persons
deemed not criminally responsible, are not sentenced and are
instead considered to be patients.

The goal of review boards are distinct from criminal courts.
The PPAO questions how such statements would be effective
in a process designed to rehabilitate and reintegrate individuals
found not criminally responsible, and determine current condition
and level of risk. Ultimately, such statements will divert the
review board from concentrating on relevant evidence relating
to the current condition of the forensic client, resulting in
the least onerous and least restrictive disposition. Such statements
focus exclusively on the effect of the forensic client’s action
while they were potentially at the low point in their illness,
and neglect other considerations, such as the potential for
rehabilitation and reintegration.

The introduction of victim impact statements at each annual
hearing have the potential to set clients back in their quest for
wellness and recovery, and may diminish any gains they may have
made in their care and treatment. As a result, the PPAO
recommends that clause 16(3), which permits victim impact
statements to be presented at review board hearings, be repealed
and that a more appropriate forum be considered for such
statements.

The Psychiatric Patient Advocate Office does not support
the proposal to permit review boards to hold hearings later
than 12 months after a forensic client’s recent disposition.
Persons whose liberties have been restricted are entitled to
annual reviews to ensure that the disposition is being followed,
and that the person is in the least restrictive environment
possible. The proposed amendments make assumptions about
forensic clients, in particular their clinical progress, and appear
to impose a presumption of dangerousness on the forensic
client, which the Supreme Court of Canada in Winko v. British
Columbia (Forensic Psychiatric Institute) deemed inappropriate
and possibly discriminatory.

Some forensic clients may also wish to be self-represented
before the review board. In this regard, the PPAO believes
it is crucial that an unrepresented accused forensic client
have access to an amicus curiae, or a friend of the court, to
assist with strict legal matters and adjournment requests,
et cetera, similar to the process in place in the Ontario Court
of Appeal when a review board disposition is appealed.

The PPAO is opposed to any amendment to the code
authorizing review boards to compel a forensic client’s
attendance before a review board. The PPAO respects review
boards’ ability to compel the attendance of witnesses, but some

Jusqu’ici, les déclarations sur les répercussions sur les victimes
permettaient aux victimes de crimes de participer au processus de
détermination de la peine. Cependant, les accusés atteints de
troubles mentaux ne sont pas jugés responsables de leurs actes et
ne sont pas sanctionnés : ils sont considérés comme des personnes
malades.

Les objectifs des commissions d’examen sont très différents de
ceux des tribunaux criminels. Le BIPEP ne voit pas en quoi ces
déclarations pourraient être utiles dans le cadre d’une procédure
conçue pour faciliter la réadaptation et la réinsertion sociale de
personnes jugées non criminellement responsables et pour
déterminer la situation actuelle et le degré de risque qu’elle
comporte. En fin de compte, ces déclarations éloigneront les
commissions de leur objectif, qui est d’évaluer la situation actuelle
et de prendre la décision la moins onéreuse et la moins restrictive.
Ces déclarations portent exclusivement sur les conséquences des
actes du client médico-judiciaire au moment où celui-ci se trouvait
au plus bas et elles négligent toute autre considération, par
exemple le potentiel de réadaptation et de réinsertion sociale.

En permettant les déclarations sur les répercussions sur la
victime à chaque audition annuelle, on risquerait de faire reculer
les clients dans leur quête de bien-être et de guérison et
annuler les gains qu’ils ont peut-être réalisés dans le cadre de
leur traitement. Par conséquent, le BIPEP recommande que le
paragraphe 16(3), qui permet aux victimes de présenter des
déclarations aux auditions des commissions d’examen, soit abrogé
et qu’une tribune mieux adaptée soit envisagée pour la production
de ce genre de déclarations.

Le Bureau de l’intervention en faveur des patients des
établissements psychiatriques n’appuie pas la proposition selon
laquelle les commissions d’examen devraient pouvoir organiser
des auditions plus de 12 mois après la dernière décision
concernant un client médico-judiciaire. Les personnes dont la
liberté a été sérieusement limitée ont droit à un examen annuel
pour garantir que la décision est appliquée et que la personne
est placée dans l’environnement le moins restrictif possible.
Les modifications proposées s’appuient sur des hypothèses
concernant les clients médico-judiciaires, notamment au sujet de
leurs progrès techniques, pour imposer une présomption de
dangerosité que la Cour suprême du Canada, dans Winco c.
Colombie-Britannique (Forensic Psychiatric Institute) a jugée
déplacée et éventuellement discriminatoire.

Certains clients médico-judiciaires pourraient également
souhaiter se représenter eux-mêmes aux auditions des
commissions d’examen. À cet égard, le BIPEP estime qu’il est
indispensable que les clients non représentés aient accès à un
intervenant désintéressé ou à un ami du tribunal pour l’aider sur
le plan strictement juridique, les demandes d’ajournement,
et cetera, comme c’est le cas à la Cour d’appel de l’Ontario
lorsqu’il y a appel de la décision d’une commission d’examen.

Le BIPEP est opposé aux modifications du Code qui
autoriseraient les commissions d’examen à contraindre un client
médico-judiciaire à être présent à une audition. Le BIPEP
reconnaît le pouvoir des commissions d’assigner des témoins à
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clients choose not to participate in the process and have their legal
counsel attend in their place to protect their rights. Still others
prefer to attend, but not to give evidence.

To compel the attendance of forensic clients is an abusive and
paternal amendment that has no role in the forensic system,
particularly where victim impact statements may be presented
year after year. Indeed, forcing a forensic client to undergo such
process could be counter-therapeutic and frustrate efforts at
rehabilitation. As a result, the PPAO recommends that review
awards continue to hold hearings no later than 12 months after
each forensic client’s disposition, and that duty counsel or an
amicus curiae process be instituted to assist unrepresented forensic
clients before the review board.

There is no more important principle in medicine and law than
treatment with consent. The simple rule must be that there is no
treatment without consent. The PPAO remains very concerned
with court-ordered treatment orders under section 672.58 of the
Criminal Code. Ontario’s Health Care Consent Act deems each
person capable of consenting to treatment, unless found
otherwise. It also provides for the treatment of individuals who
are found incapable of making their own treatment decisions,
through the consent of a substitute decision maker, SDM. The act
requires the SDM to consider the incapable person’s prior capable
wishes and if none apply, the best interest of the individual,
according to specific criteria.

One of the checks and balances in Ontario’s mental health care
system is the provision of rights advice when a patient’s legal
status has been changed. Following a finding of treatment
incapacity, a rights adviser by law must promptly meet with a
patient to advise them of their rights. Any move to undermine the
provision of formal rights advice would be a mistake with dire
consequences. In fact, given the vulnerability of this patient
group, perhaps the committee should consider strengthening
rights advice provisions across Canada. The PPAO recommends
that the treatment disposition section in the code be repealed and
a mode of consent-based treatment be adopted similar to that
available under Ontario’s law.

Guidelines for provincial review boards: The PPAO previously
recommended that the code be amended to provide guidelines
to provincial review boards with respect to dispositions,
rehabilitation, and dangerousness. Many clients complain of
situations where review board dispositions authorize placement
in the community, but a lack of appropriate community
resources denies them the opportunity. Many clients are
warehoused in facilities such that it is not unusual for forensic
clients to reside in hospitals for years. Such realities do not
comply with the code, which requires placement in the least

comparaître, mais certains clients préfèrent ne pas participer à la
procédure et y être représentés par leur avocat, chargé de protéger
leurs droits. D’autres encore préfèrent être présents, mais sans
intervenir.

L’assignation des clients médico-judiciaires représente
une modification abusive et paternaliste qui n’a aucun sens
dans le système médico-légal, notamment si les victimes peuvent
présenter leurs déclarations année après année. En effet, le
fait de contraindre les clients médico-judiciaires à subir cette
procédure peut être anti-thérapeutique et entraver les efforts
de réadaptation. Par conséquent, le BIPEP recommande que
les commissions d’examen continuent à organiser des auditions
au plus tard 12 mois après la décision concernant le client
et qu’un intervenant désintéressé puisse aider les clients
non représentés.

En médecine comme en droit, il n’existe pas de principe plus
fondamental que celui du traitement consenti. Aucun traitement
ne doit être donné sans consentement. Le BIPEP reste inquiet de
l’éventualité de traitements ordonnés par un tribunal en
application de l’article 672.58 du Code criminel. La Loi sur le
consentement aux soins de santé de l’Ontario part du principe que
toute personne est capable de consentir à un traitement, à moins
d’avoir été jugée inapte par ailleurs. Elle prévoit également le
consentement d’un décideur substitut pour les personnes qui sont
jugées inaptes à décider elles-mêmes de leur traitement. La loi
exige que ce décideur substitut tienne compte des désirs antérieurs
de la personne jugée inapte et, s’il n’y en a pas, de l’intérêt de cette
personne, en fonction de critères précis.

Parmi les freins et les contrepoids que comporte le système de
soins de santé mentale en Ontario, mentionnons la prestation de
conseils en matière de droits lorsque la capacité juridique d’un
patient change. Dès qu’une personne est jugée inapte à consentir à
son traitement, un conseiller en matière de droits doit rencontrer
le patient dans les plus brefs délais pour l’informer de ses droits.
Ce serait une grave erreur de tenter de contrecarrer la disposition
relative à la prestation de conseils en matière de droits. En fait,
compte tenu de la vulnérabilité de ce groupe de patients, le comité
devrait peut-être envisager de renforcer pareille disposition dans
l’ensemble du Canada. Le BIPEP recommande que l’article du
Code ayant trait au traitement soit abrogé et qu’un modèle de
traitement fondé sur le consentement, inspiré de la loi de
l’Ontario, soit adopté.

Concernant les lignes directrices pour les commissions
d’examen provinciales, le BIPEP a déjà recommandé de
modifier le Code pour y fournir des lignes directrices à
l’intention des commissions d’examen provinciales au sujet des
décisions, de la réadaptation et de la dangerosité. Beaucoup de
clients se plaignent des décisions autorisant leur placement
dans la collectivité, alors que cette possibilité est invalidée
par le manque de ressources communautaires. Beaucoup sont
« entreposés » dans des établissements, de sorte qu’il n’est pas
rare que des clients médico-judiciaires résident dans un hôpital
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onerous and least restrictive environments, and review boards
are not given power under the mental disorder provisions
to enforce their dispositions. This must change.

As the principles of rehabilitation and reintegration are as
important to dispositions as public protection, specific factors
relevant to rehabilitation should be articulated in the code.
Again, review boards should be given the authority to order
that the needs of the forensic client be addressed, and have
the corresponding authority to enforce such orders. Many
clients report that undue emphasis continues to be placed
on forensic clients’ index offence, or current inappropriate
behaviours, rather than dangerousness. The common law duty
created in Winko requiring review boards to make positive
findings of dangerousness should be codified and strengthened
in the code. This arises from the fact that review boards
have not operationalized the Supreme Court’s recommendations
in Winko to seek out evidence that supports release. This
has increased the number of forensic clients detained on
trivial offences who languish in the system for extended periods
of time.

Unfortunately, undue emphasis is placed on behavioural
issues associated with institutionalized living, detention and
historical or static factors, as opposed to dynamic factors such
as current condition and current level of risk. The mental
disorder provisions in the code need to ensure those persons
who find themselves in the forensic system do not remain there
for longer than necessary.

The PPAO recommends that timelines for compliance be
introduced into dispositions and that review boards be given the
authority to enforce an order compliance with dispositions.

Last are the guidelines for forensic facilities. As a consequence
of hospital divestment, many forensic beds in Ontario have
been transferred from provincial government control to public
hospitals. The lack of central oversight has resulted in
inconsistent and fluctuating policies that hinder rehabilitation
and reintegration efforts. For example, there is currently no
uniform standard or definition for security levels such that
some minimum-secure-level forensic clients are subjected to
the same restrictions as those residing in medium-secure
facilities. This is an issue of fairness.

A further concern voiced by forensic clients is that although
section 672.56 of the code allows for board reviews following
seven days of increased restriction on liberties, overly broad
dispositions allow for broad and restrictive interpretation
by facilities that, despite having the obligation to report to
the review board, often fail or refuse to do so.

pendant des années. Ces situations ne sont pas conformes au
Code, qui prévoit le placement dans l’environnement le moins
onéreux et le moins restrictif possible, et les commissions
d’examen n’ont pas le pouvoir de faire exécuter les décisions
qu’elles prennent en vertu des dispositions relatives aux troubles
mentaux. Cette situation doit changer.

Comme les principes de la réadaptation et de la réinsertion
sociale sont aussi importants que la protection de la population
dans les décisions que prennent les commissions, les critères
propres à la réadaptation devraient être énoncés dans le Code. Là
encore, les commissions d’examen devraient avoir le pouvoir
d’ordonner que l’on tienne compte des très nombreux besoins des
clients médico-judiciaires et de faire exécuter ces ordres. Beaucoup
de clients témoignent de l’importance indue que l’on continue
d’attribuer à l’infraction désignée ou au comportement négatif
actuel plutôt qu’à la dangerosité. La décision de la Cour suprême
du Canada dans Winko, qui invite les commissions d’examen à
formuler des constatations favorables en termes de dangerosité,
devrait être codifiée et consolidée dans le Code. La raison en est le
fait que les commissions d’examen n’ont pas concrétisé les
mesures recommandées par la Cour dans Winko, à savoir de
chercher des éléments de preuve à l’appui de la libération. Cela a
fait augmenter le nombre de clients médico-judiciaires détenus
pour des infractions mineures, qui traînent dans le système
pendant des périodes prolongées.

Malheureusement, on attribue une importance exagérée au
comportement associé à la vie institutionnelle, à la détention et
aux facteurs chronologiques ou statiques, de préférence à des
facteurs dynamiques comme la situation actuelle et le degré de
risque actuel. Les dispositions du Code relatives aux troubles
mentaux doivent garantir que les personnes qui se trouvent dans
le système médico-légal n’y restent pas plus longtemps que
nécessaire.

Le BIPEP recommande que l’on associe des échéances
d’exécution aux décisions et que les commissions d’examen
soient dotées du pouvoir de faire exécuter leurs décisions.

Parlons, enfin, des lignes directrices pour les établissements
médico-judiciaires. En raison du dessaisissement, beaucoup de lits
d’établissements médico-judiciaires ne sont plus sous le contrôle
de l’administration provinciale, mais à la charge des hôpitaux
publics. Il n’existe pas de système de surveillance central, de sorte
que des politiques incohérentes et variables entravent les efforts de
réadaptation et de réinsertion sociale. Par exemple, il n’existe pas
actuellement de norme ou de définition uniforme des niveaux de
sécurité, de sorte que certains clients de niveau de sécurité
minimale sont assujettis aux mêmes restrictions que les clients de
niveau de sécurité moyenne. Il y a là un problème d’équité.

Les clients médico-judiciaires se plaignent également du fait
que, si l’article 672.56 du Code prévoit que la commission
d’examen doit être informée après sept jours de resserrement des
restrictions imposées aux libertés du client, des décisions générales
ont permis aux hôpitaux d’interpréter ces dispositions de façon
plus générale et plus restrictive, et il est fréquent que les hôpitaux
ne rendent pas compte à la commission ou refusent de le faire,
alors qu’ils en ont l’obligation.
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At present, there is no accountability mechanism or penalty
provision in the code for facilities that fail to report such
restrictions. The process for adjournment of these hearings should
be initiated and driven by the forensic client.

The PPAO recommends that the code clearly define levels of
custodial restriction and that the code clarify the phrase
‘‘restriction on the liberty of the accused’’ to give guidance to
facilities that must apply to the review board for a hearing, and
further, that the board be given authority to order compliance
with the code.

The PPAO encourages the Senate Standing Committee on
Legal and Constitutional Affairs to continue to consult with the
public and stakeholders on this fundamental legislation. We
advocate for equitable treatment for individuals with mental
disorders or impairments and see the mental disorder provisions
in the code as a key mechanism to rehabilitate and reintegrate
persons with mental illness, and help them participate fully in
society.

The PPAO believes there is much to be done before we can
have an inclusive and accepting society for individuals with
mental illness. We are confident that Canada can rise to meet this
challenge. Doubtless, it will take much effort on the part of all
stakeholders, but with modern and progressive mental disorder
provisions in the code that focus on restorative rather than
punitive justice, that dream will become a reality.

Ms. Jennifer Chambers, Coordinator, Empowerment Council,
and Co-Chair, Mental Health Legal Advocacy Coalition: In
Canada, as in the rest of the world, people considered mental
disordered are subject to the most extreme social prejudice
and scorn. Appalling assumptions go unchallenged. ‘‘Dangerous’’
and ‘‘lunatic’’ are often considered synonymous and the people
most feared and despised are the so-called ‘‘criminally insane.’’
Instead of providing education and leadership to address the
public’s ill-founded fears, legislators all too often adopt and
even inflame those fears. An example from Ontario was the
naming of legislation affecting thousands of people who have
committed no harm after a person killed by one man who was
mentally disturbed. I refer to the legislation in Ontario as
Brian’s Law. Elected politicians may be inclined to pander to
public prejudice, especially when a minority is as despised
as this one. We appeal to you, the chamber of sober second
thought, to uphold the equality right of this minority that we
are discussing here today.

The Supreme Court of Canada was clear about what was
necessary to save this legislation from being a Charter violation.
Some parts of the proposed legislation will not meet that
standard.

À l’heure actuelle, le Code ne prévoit pas de mécanisme de
responsabilisation ou de sanction à l’égard des hôpitaux qui ne
rendent pas compte de ces restrictions. La procédure
d’ajournement de ces auditions devrait être assujettie à
l’initiative et à la décision du client.

Le BIPEP recommande que le Code définisse clairement les
restrictions de garde, qu’il clarifie la notion de « privation de
liberté de l’accusé » pour donner des instructions aux hôpitaux
qui doivent demander une audition à la commission d’examen. Il
recommande également que la commission d’examen soit dotée
du pouvoir d’ordonner l’application du Code.

Le BIPEP invite le Comité sénatorial permanent des affaires
juridiques et constitutionnelles à continuer de consulter le public
et les intervenants sur cette législation fondamentale. Nous
sommes partisans d’un traitement équitable pour les personnes
atteintes de troubles mentaux et de handicaps et nous considérons
que les dispositions du Code relatives aux troubles mentaux sont
un mécanisme fondamental pour réhabiliter et réintégrer ces
personnes et les aider à participer pleinement à la vie sociale.

Nous estimons qu’il y a beaucoup à faire avant que nous ayons
une société inclusive et accueillante pour les personnes atteintes de
troubles mentaux. Nous sommes cependant convaincus que le
Canada peut relever ce défi. Il y faudra, à n’en pas douter, des
efforts considérables de la part des parties intéressées, mais, grâce
à des dispositions modernes et progressistes axées sur une justice
réparatrice et non punitive, le rêve deviendra réalité.

Mme Jennifer Chambers, coordonnatrice, Conseil d’autonomie
des clients, et coprésidente, Mental Health Legal Advocacy
Coalition : Au Canada, comme dans le reste du monde, les
personnes ayant des troubles mentaux font l’objet de mépriset
de préjugés sociaux extrêmes. Des présomptions incroyables
perdurent sans qu’on les remette en question. Les termes
« dangereux » et « dément » sont souvent considérés comme des
synonymes, et les personnes qui inspirent le plus de peur et de
mépris sont les soi-disant « aliénés mentaux criminels ». Au lieu
d’instaurer des programmes de sensibilisation et de faire preuve de
leadership pour apaiser les craintes non fondées de la population,
les législateurs éprouvent trop souvent les mêmes craintes, voire
les attisent. En Ontario, par exemple, une loi qui touche des
milliers de personnes qui n’ont fait aucun mal a été nommée en
mémoire d’une personne tuée par un homme souffrant de troubles
mentaux. Je parle de la loi Brian. Les politiciens élus peuvent être
enclins à plier devant les préjugés de la population, en particulier
lorsqu’ils touchent une minorité aussi méprisée que celle-ci. Nous
nous adressons à vous, qui apportez un second regard objectif,
pour faire valoir les droits à l’égalité de cette minorité dont nous
parlons aujourd’hui.

La Cour suprême du Canada a établi clairement les critères à
respecter pour que ce projet de loi ne vienne pas à l’encontre de la
Charte. Or, certaines parties du projet de loi ne répondent pas à
ces critères.
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The U.S. National Council on Disability has concluded that
one of the reasons public policy concerning psychiatric disability
is so different from that concerning other disabilities is the
systematic exclusion of people with psychiatric disabilities from
policy making.

The Empowerment Council and Mental Health Legal
Advocacy Coalition represent people with direct experience of
the psychiatric system, including the forensic mental health
system that is an ever expanding part of the mental health
system. Our members have intervened in three Supreme Court of
Canada cases concerning the rights of individuals in the forensic
system.

In our brief we outline our positions on the proposed
amendments. In a separate section we detail our non-legislative
recommendations and cite research and experience supporting
our recommendations on the amendments.

We beseech you to read both sections. I would like to offer to
your researchers that any materials cited there that you require
and we could assist with, we would be glad to do that.

In the appendix, you will find the preliminary results of the
only survey we know of that has ever been conducted in asking
people in the forensic system what they think of the system they
find themselves in. It was a survey that we conducted thanks to
Court Challenges Program of Canada.

A number of amendments seem to be based on misconceptions.
For that reason, we offer the following information, with
corresponding evidence offered in our submissions, to correct
misunderstandings and assumptions about people in the
psychiatric system.

First, mentally disordered people are no more violent than
other members of the same community. Most people in the
forensic system have not committed acts causing bodily harm.
We refer you to the Center for Addiction and Mental Health
statistics from the 2002 submission to the Parliamentary
Standing Committee on Justice and Human Rights.

Even the numbers recorded as physical harm are exaggerated.
For example, people can be in the forensic system for spitting
on someone. This is recorded as an assault. What tends to
happen in the forensic system is that, unlike the legal system
where charges are reduced during plea-bargaining, people
are recorded instead as having the highest of the index offences.
Mentally disordered people of all kinds do recover. Contrary
to popular belief, people with the diagnosis of schizophrenia
have been found to recover. A significant percentage recovers
without the use of psychiatric medications. Some do benefit
from psychiatric medications. The assumption should not be
made that one thing is true for everyone.

Le U.S. National Council on Disability a conclu que la
politique publique concernant les troubles psychiatriques était
bien différente de celle qui touche aux autres handicaps,
notamment parce que les personnes atteintes de troubles
psychiatriques sont systématiquement exclues de l’élaboration
des politiques.

Le Conseil d’autonomie des clients et la Mental Health Legal
Advocacy Coalition représentent les personnes ayant une
expérience directe des services psychiatriques, y compris du
système médico-légal, qui occupe une place toujours plus grande
dans le système de santé mentale. Nos membres sont intervenus
dans trois décisions de la Cour suprême du Canada concernant les
droits des individus dans le système médico-légal.

Nous exposons dans notre mémoire notre position sur les
modifications proposées. Dans une section distincte, nous
présentons des détails sur nos recommandations qui ne touchent
pas au projet de loi et nous citons des travaux de recherche et des
expériences à l’appui des recommandations concernant les
modifications.

Nous vous prions de lire les deux parties. J’aimerais signaler à
vos attachés de recherche que nous sommes disposés à fournir
tous les documents cités dont vous auriez besoin.

En annexe, vous trouverez les résultats préliminaires du seul
sondage mené auprès des personnes qui se trouvent à l’intérieur
du système médico-légal, qui visait à savoir ce qu’elles pensent de
ce système. Il s’agit d’un sondage que nous avons mené grâce au
Programme de contestation judiciaire du Canada.

Certaines modifications proposées semblent fondées sur des
idées fausses. C’est pourquoi nous vous présentons les
renseignements suivants, ainsi que les preuves correspondantes
exposées dans nos présentations, pour réfuter les malentendus et
les idées fausses concernant les personnes qui se trouvent à
l’intérieur du système médico-légal.

Premièrement, les personnes qui ont des troubles mentaux ne
sont pas plus violentes que tout autre membre de la même
communauté. La plupart des personnes qui se trouvent dans le
système médico-légal n’ont pas commis d’acte causant des lésions
corporelles. Nous vous renvoyons aux statistiques du Centre de
toxicomanie et de santé mentale figurant dans le mémoire
présenté en 2002 au Comité permanent de la justice et des
droits de la personne.

Même les chiffres concernant les lésions corporelles sont
exagérés. Par exemple, des personnes peuvent se retrouver dans
le système médico-légal pour avoir craché sur quelqu’un. Ce geste
sera consigné parmi les voies de fait. Contrairement au système
judiciaire où les peines sont réduites durant la négociation de
plaidoyers, dans le système médico-légal, les personnes se voient
infliger la peine la plus sévère pour l’infraction désignée.
Or, des personnes atteintes de troubles mentaux de toutes sortes
guérissent. Contrairement à la croyance populaire, on a constaté
que des personnes diagnostiquées comme étant schizophrènes ont
guéri. Un pourcentage important de personnes guérissent sans
l’aide de médicaments. D’autres bénéficient des médicaments
psychiatriques. Il ne faut pas présumer qu’une chose est vraie
pour tous.
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Evidence has shown that mentally disordered offenders
are less likely to repeat than non-mentally disordered offenders.
Evidence shows that for offenders at lowest risk supervision,
detention and treatment can increase the risk of violence.

For the majority of time, being found not criminally
responsible, NCR, or unfit generally has a worse result on the
person’s liberty interests than being found guilty of a crime.
A large percentage of people in the forensic system are survivors
of abuse and many people report abuse in the forensic system.
Reports are often confirmed by outside parties.

Addressing the amendments to the criminal code, particularly
now, we recommend an additional reason for ordering an
assessment, and that is to seek reasons to discharge absolutely.
This was one thing recommended by Justice Beverly McLaughlin
in Winko. We oppose withholding assessment reports from
the individual concerned, and the potential exclusion of
individuals concerned from disposition hearings. A therapeutic
relationship is impossible under such circumstances. It is
critically important that the accused be allowed to see and
correct errors in the report. Errors of great significance are
not unusual. For example, an individual we met had mentioned
to his doctor that he was able to perform magic tricks. He
discovered later this was recorded in his record as being
delusional because he believed he was magic. A fairly significant
finding concerning someone’s rehabilitation and of vital
importance, he was able to see the record and make the
correction.

Victim impact statements have no place in disposition
proceedings that are a non-adversarial venue where the
Supreme Court has been clear that the NCR accused is not to
be punished. If someone had a heart attack that resulted in
them driving their vehicle into a pedestrian, they would not
be considered criminally responsible for the commission of that
act because there was no intent to commit that crime. Would
it be appropriate for the victim’s suffering to be re-read at a
hearing for that person on an annual basis? The person is not
supposed to be punished. What purpose would that serve?

The same is true of people found NCR. There was no criminal
intent. That is what NCR means. Victims suffer and want
acknowledgment of that suffering. That is understandable and it
should happen, but not before a body that is deciding what
should happen to someone who is not criminally responsible.

We do not agree with giving any body the power to extend
time between review board hearings. It is not possible to
predict an individual’s state of mind two years into the future,

Une étude a révélé que les délinquants atteints de troubles
mentaux sont moins susceptibles de commettre à nouveau des
actes de violence que les délinquants non atteints de troubles
mentaux. Chez les délinquants classés à faible risque, les
recherches indiquent que la supervision, l’incarcération et le
traitement peuvent en fait augmenter le risque de violence.

La plupart du temps, il est plus difficile en règle générale pour
la personne déclarée non criminellement responsable (ou NCR)
ou inapte à obtenir sa mise en liberté que la personne déclarée
coupable d’un crime. Un fort pourcentage de clients du système
médico-légal sont des survivants d’abus et de nombreuses
personnes signalent des abus dans le système médico-légal. Les
signalements sont souvent confirmés par des personnes de
l’extérieur.

En ce qui concerne les modifications proposées au Code
criminel, particulièrement maintenant, nous recommandons que
soit ajouté un autre motif pour ordonner une évaluation, soit
déterminer les motifs de rendre une libération inconditionnelle.
C’était un des points recommandés par la juge Beverly
McLaughlin dans Winko. Nous sommes opposés à la
non-communication des rapports d’évaluation à la personne
visée et à son éventuelle exclusion de l’audience tenue pour
décider de son sort. Une relation thérapeutique est impossible
dans de pareilles circonstances. Il est absolument essentiel que
l’accusé puisse prendre connaissance du rapport et faire corriger
les erreurs. Or, les erreurs grossières ne sont pas rares. Par
exemple, un homme que nous avons rencontré avait mentionné à
son médecin qu’il connaissait quelques tours de magie. Il a
découvert par la suite que son rapport mentionnait qu’il délirait
parce qu’il croyait qu’il avait des pouvoirs magiques. C’est là une
constatation plutôt importante pour décider de sa réinsertion
sociale. En fait, elle est d’une importance vitale. Il a réussi à
consulter le dossier et à faire faire la correction.

Les déclarations des victimes n’ont pas leur place dans la
détermination de la décision lorsque la procédure n’a pas un
caractère contradictoire. À cet égard, la Cour suprême a statué
très clairement que l’accusé NCR n’a pas à être puni. Si quelqu’un
avait une crise cardiaque alors qu’il conduisait son automobile et
qu’il frappait un piéton, il ne serait pas considéré criminellement
responsable de la commission de cet acte parce qu’il n’avait pas
l’intention de blesser. Conviendrait-il qu’à l’audience, la personne
soit constamment confrontée à la souffrance de la victime? La
personne n’est pas censée être punie. À quoi cela servirait-il?

Il en va de même pour les personnes déclarées NCR. Il n’y a
pas d’intention criminelle. C’est ce que signifie NCR. Les victimes
souffrent et veulent qu’on reconnaisse leur souffrance. C’est
compréhensible et même souhaitable, mais pas devant un organe
qui décide du sort d’une personne qui n’est pas criminellement
responsable.

Nous ne sommes pas d’accord avec le principe de conférer à
n’importe quel organe le pouvoir de prolonger la période entre les
audiences de la commission d’examen. Il est impossible de prédire
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and current state of mind is what is supposed to be considered
when determining detention, supervision or discharge.

Setting criteria so broad that it is likely to inflict severe
psychological damage creates a standard that is both excessive
and arbitrary, and has no possible foundation in evidence. This
section strips away procedural safeguards that, taken in their
totality, protect the Charter rights of the accused.

We concur with the Supreme Court and the parliamentary
committee’s recommendation to grant the power to absolutely
discharge an unfit accused. We commend you for your attention
to the plight of the person found unfit whose liberty is lost for a
lifetime simply because of their inability to comprehend the
judicial process.

The current forensic system does not offer what it should
in a just society such as ours. People should not have to live
in what has been described as a regime of state-mandated
segregation and degradation. It is worth remembering that
with great ill fortune, any of us could develop the state of mind
that could place us in this abysmal system. I would like to finish
by reading a quotation from the Supreme Court in Winko:

...it has been determined that the NCR offender is
not morally responsible for his or her criminal act.
Punishment is morally inappropriate and ineffective in
such a case because the NCR accused was incapable of
making the meaningful choice upon which the punishment
model is premised....Any restrictions on the liberty of
NCR accused are imposed for essentially rehabilitative
and not penal purposes. In the words of Taylor J.A, unlike
the sanctions faced by a convicted person, the scheme
that addresses NCR accused ‘‘exacts no penalty, imposes
no punishment and casts no blame....’’

Dr. Michael Bach, Executive Vice-President, Canadian
Association for Community Living: Thank you for the
opportunity to speak this afternoon about our perspective
on Bill C-10. Let me begin by saying I am with the Canadian
Association for Community Living, which is a national
association that advocates for people with intellectual
disabilities, and their families. We have been in existence for
about 50 years, representing about 40,000 members in our
association in 420 local associations. We are rooted in
communities across the country and have a wide experience
with adults with intellectual disabilities who have come into
the forensic mental health system through the mental disorder
provisions.

ce que sera l’état mental d’une personne dans deux ans, et c’est de
l’état mental actuel qu’on est censé tenir compte quand on décide
s’il faut incarcérer la personne, la placer sous supervision ou la
libérer.

En fixant des critères si vastes qu’ils sont susceptibles d’infliger
de graves dommages psychologiques, on crée une norme qui est à
la fois excessive et arbitraire et qui ne s’appuie sur aucun fait. Cet
article retire des garanties procédurales qui, réunies en un tout,
protègent les droits de l’accusé conférés par la Charte.

Nous sommes d’accord avec la Cour suprême et avec la
recommandation faite par le comité parlementaire qu’il faut
conférer le pouvoir de libérer inconditionnellement l’accusé inapte
à subir son procès. Nous vous félicitons de vous être concentrés
sur le sort de la personne déclarée inapte à subir son procès qui est
privée de sa liberté pour le reste de ses jours du simple fait qu’elle
est incapable de comprendre le processus judiciaire.

L’actuel système médico-légal n’offre pas ce qu’il devrait dans
une société juste comme la nôtre. Nul ne devrait être obligé de
vivre sous un régime que l’on a décrit comme un régime de
ségrégation et de dégradation mandaté par l’État. Il ne faudrait
pas oublier qu’avec beaucoup de malchance, n’importe lequel
d’entre nous pourrait être dans un tel état mental qu’il se
trouverait coincé dans ce système exécrable. Pour terminer,
j’aimerais vous lire un passage de l’arrêt Winko de la Cour
suprême :

... il a été établi que l’accusé non responsable
criminellement n’est pas moralement responsable de l’acte
criminel qu’il a commis. Le châtiment est moralement
inapproprié et inefficace dans un tel cas, car cet accusé était
incapable de faire le choix rationnel sur lequel le modèle
punitif est fondé... Toute restriction de la liberté d’un accusé
non responsable criminellement est infligée essentiellement à
des fins de réadaptation, et non à des fins pénales. Comme
l’a dit le juge Taylor, contrairement aux peines qu’une
personne déclarée coupable risque d’encourir, le régime
applicable aux accusés non responsables criminellement
« n’exige aucune sanction, n’inflige aucune peine et n’impute
aucun blâme... ».

M. Michael Bach, vice-président exécutif, Association
canadienne pour l’intégration communautaire : Je vous remercie
d’avoir offert à notre association la possibilité de prendre la
parole cet après-midi au sujet du projet de loi C-10. Je vais
commencer par préciser que je représente la Canadian
Association for Community Living, une association nationale
qui défend les intérêts des personnes ayant des déficiences
intellectuelles et de leurs familles. Fondée il y a 50 ans
environ, elle représente quelques 40 000 membres répartis
en 420 associations locales. Nos racines se trouvent dans les
localités réparties un peu partout au pays et nous avons une
grande expérience des déficients intellectuels adultes qui ont
abouti dans le système médico-légal sous l’effet des dispositions
relatives aux troubles mentaux.
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We have a number of concerns about the mental disorder
provisions. We think there are some initial small steps that are
positive that have been taken in this amendment, but on balance
there remain some fundamental outstanding issues that have
begun to be identified by my colleagues this afternoon.

I would like to begin by outlining some concerns we
raised when we submitted our brief to the House of Commons
Standing Committee on Justice and Human Rights back in 2002
in the original hearings that were part of the amendments
to Bill C-10.

First, we were concerned that mental disorder provisions
are often applied in a manner that undermine the equality
rights of persons with intellectual and other mental disabilities.
People are being held for indefinite periods even after
review boards have ordered discharges to the community. There
is no system of compliance, as has been already mentioned.
We have people with intellectual disabilities who will not be
remediated by medications, who remain in forensic psychiatric
facilities even though they have been discharged.

Review boards are lacking clear criteria, guidelines and
expertise with respect to community placements and supporting
people with intellectual and other mental disabilities. The
expertise remains primarily psychiatric and medical. This
legislation remains firmly rooted in the medical model of
disability, and there is a profound lack of understanding in our
experience with review boards and their capacity to assess needs
of people considered not criminally responsible or unfit.

We also believe that the language of the code continues to
reinforce negative stereotypes on the basis of mental disability,
which is a prohibited ground of discrimination in section 15 of the
Charter. We were also concerned that those deemed permanently
unfit, often the case for people with intellectual disabilities
because they cannot be rehabilitated in the usual sense of that
term, could not be absolutely discharged.

Those were the concerns we started with in looking at
Bill C-10. I want to identify a few factors that we keep in mind
as we review Bill C-10, related specifically to people with
intellectual disabilities.

First, the term ‘‘mental disability’’ includes both people
with mental illness, mental health problems and psychiatric
disability, and people with intellectual disabilities, who are usually
born with what is considered limited intellectual functioning.
I think it is important to keep both of these groups in mind
because the latter group cannot be remediated, as I said.

Ces dispositions sont préoccupantes à plusieurs égards. À notre
avis, la modification à l’étude représente un premier petit pas dans
la bonne direction, mais dans l’ensemble, il subsiste des questions
fondamentales en suspens qu’ont commencé à cerner mes
collègues, cet après-midi.

J’aimerais vous décrire certaines préoccupations que nous
avons soulevées quand nous avons soumis notre mémoire au
Comité permanent de la justice et des droits de la personne de la
Chambre des communes en 2002, lors des audiences initiales
portant sur les modifications envisagées au projet de loi C-10.

Tout d’abord, nous craignons que les dispositions relatives aux
troubles mentaux ne s’appliquent souvent d’une manière qui porte
atteinte aux droits à l’égalité des personnes ayant des déficiences
intellectuelles ou mentales. Des personnes sont détenues pour des
périodes indéfinies même après que les commissions d’examen ont
ordonné leur libération inconditionnelle. Tel qu’il a déjà été
mentionné, il n’y a pas de régime pour vérifier l’exécution des
ordonnances. Il existe des personnes ayant des déficiences
intellectuelles auxquelles les médicaments ne sont d’aucun
secours et qui demeurent dans des établissements psychiatriques
médico-légaux même si elles ont obtenu leur libération
inconditionnelle.

Les commissions d’examen manquent de critères, de lignes
directrices et d’expertise bien définies en ce qui concerne les
placements en communauté et le soutien à fournir aux personnes
atteintes de débilité mentale, y compris de déficience intellectuelle.
L’expertise se cantonne essentiellement dans le domaine
psychiatrique et médical. La mesure législative à l’étude
demeure fermement ancrée dans le modèle médical de la
déficience et fait preuve d’un profond manque de connaissances,
d’après notre expérience avec les commissions d’examen et leur
capacité d’évaluer les besoins de personnes considérées non
criminellement responsables ou inaptes à subir leur procès.

À notre avis également, la terminologie employée dans le code
continue de renforcer les stéréotypes négatifs des personnes
atteintes de débilité mentale, un motif de discrimination interdit à
l’article 15 de la Charte. Nous sommes également préoccupés par
le fait que les personnes réputées inaptes en permanence, ce qui est
souvent le cas de personnes ayant des déficiences intellectuelles
parce qu’elles ne peuvent être réinsérées socialement dans le sens
habituel du terme, ne pourraient pas obtenir une libération
inconditionnelle.

C’était là nos préoccupations quand nous avons commencé à
examiner le projet de loi C-10. J’aimerais vous souligner quelques
facteurs dont nous tenons compte lorsque nous examinons le
projet de loi C-10 dans l’optique plus particulière des personnes
ayant des déficiences intellectuelles.

Tout d’abord, l’expression « débilité mentale » inclut à la fois
les personnes qui ont des troubles mentaux, des problèmes de
santé mentale et une maladie psychiatrique et les déficients
intellectuels qui habituellement ont à la naissance ce qui est
considéré comme étant un fonctionnement intellectuel limité. Il
importe à mon avis de tenir compte de ces deux groupes parce que
le dernier ne peut être guéri, comme je l’ai dit.
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Nonetheless, research has shown that people with even the
most severe intellectual disabilities can be supported to live in the
community. We have numerous examples of that across the
country. People with even the most profound disabilities can be
supported if the right supports are put in place.

Because of their intellectual differences, people with intellectual
disabilities are often isolated, confined or excluded in
communities. Their exclusion has reinforced a marginalized and
objectified status in Canadian society that makes, for this group, a
prevalence rate of sexual abuse, physical abuse, emotional abuse
and violent abuse one of the highest rates of any group in
Canadian society.

As well, it has been estimated that up to 40 per cent of persons
with intellectual disabilities also have mental health difficulties.
We are talking about a group that ends up in the forensic
psychiatric system with both mental illnesses and intellectual
disabilities. That said, it is important to say that mental illness is
not inherent to intellectual disability, despite public assumptions
to the contrary.

Keeping that in mind, I want to reference what we think
are a few positive steps in Bill C-10. Expanding the definition
of the assessment from medical professionals, usually
psychiatrists to other qualified professionals, opens a small
door in this legislation to have other types of professionals
appointed to review boards. We had recommended in our 2002
brief that social workers, those with experience in community
placement and support, also be included.

The intent of expanding the assessment to other qualified
professionals is really to deal with medical shortages. We hope
there could be clear guidelines on the assessment process to
encourage and require that qualified professionals with
community-based support experience be included there.

We support the repeal of the capping provisions. We feel
these are better addressed in stay of proceedings provisions, so
there are a few issues that I will mention.

We also feel that repealing this provision goes some way in
addressing the stereotyping language of the code, because along
with repealing the capping provisions, we are dropping the
category of the dangerous mentally disordered accused. As we
have already identified, that category simply contributes to a
public imagination that marginalizes and further stereotypes this
group in unfounded ways.

The third kind of positive step is the introduction of the stay of
proceedings for those found unfit to stand trial or who are not
criminally responsible. Under the current provisions, the accused
cannot be discharged into the community without conditions.

Néanmoins, la recherche a établi que les personnes ayant même
les déficiences intellectuelles les plus profondes peuvent, avec du
soutien, vivre au sein de la société. Il en existe de nombreux
exemples partout au pays. Des personnes ayant les déficiences
mêmes les plus profondes peuvent le faire, si elles ont les bons
appuis.

En raison de leurs différences intellectuelles, les déficients
intellectuels sont souvent isolés, confinés ou exclus de la société.
Leur exclusion a renforcé leur marginalisation et objectivisation
dans la société canadienne, ce qui explique que ce groupe a un des
taux les plus élevés de prévalence d’abus sexuels, d’abus
physiques, d’abus émotionnels et d’agressions violentes.

De plus, on estime que jusqu’à 40 p. 100 des déficients
intellectuels sont également atteints de troubles mentaux. Nous
parlons ici d’un groupe qui aboutit dans le système médico-légal
atteint à la fois de maladies mentales et de déficiences
intellectuelles. Cela étant dit, il importe de préciser que la
maladie mentale ne va pas de pair avec la déficience
intellectuelle, en dépit de ce que pourrait croire le grand public.

Compte tenu de tout cela, j’aimerais mentionner ce que nous
estimons être quelques mesures favorables du projet de loi C-10.
L’élargissement de la définition de l’évaluation de manière
à y inclure des professionnels de la médecine, habituellement
des psychiatres et d’autres professionnels qualifiés, ouvre
généralement la porte dans ce projet de loi à la nomination
d’autres types de professionnels à des commissions d’examen.
Dans notre mémoire de 2002, nous avions recommandé que les
travailleurs sociaux, ceux qui ont de l’expérience en placement et
en aide communautaire, soient également inclus.

L’idée d’inclure d’autres professionnels qualifiés vise en
réalité à pallier des pénuries de médecins. Nous avions espéré
qu’il y aurait des lignes directrices claires relativement au
processus d’évaluation en vue d’encourager et d’exiger que
des professionnels qualifiés ayant une expérience de l’aide
communautaire soient inclus.

Nous appuyons l’abrogation des dispositions relatives à la
détermination de périodes de détention d’une durée maximale.
Nous estimons qu’il est préférable de les examiner dans le cadre de
la suspension d’instance, de sorte que je vais mentionner quelques
points.

Nous estimons également que l’abrogation de cette disposition
contribue jusqu’à un certain point à régler le problème de la
terminologie du code qui renforce les stéréotypes, parce qu’en
abrogeant les dispositions relatives aux périodes de détention
d’une durée maximale, nous faisons disparaître la catégorie des
accusés dangereux atteints de troubles mentaux. Comme nous
l’avons déjà dit, cette catégorie contribue simplement à
marginaliser et à stéréotyper encore plus ce groupe, à tort.

La troisième mesure positive est l’introduction de la suspension
d’instance pour les personnes qui sont jugées inaptes à subir leur
procès ou qui ne sont pas criminellement responsables. En vertu
des dispositions actuelles, l’accusé ne peut obtenir une libération
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We feel that this is a violation of basic liberty rights, especially for
people with intellectual disabilities who will never develop the
capacities to be considered fit to stand trial.

On that basis, this group has been permanently confined
to forensic psychiatric facilities. They will never be considered
fit, but nonetheless would not be a danger to society or to
themselves. We think this stay of proceedings provision is an
important step.

I want to identify five or six outstanding concerns. First is the
category of mental disorder. I recognize that Bill C-10 is not in a
position to address this category in and of itself, but I want to
start with my comments in terms of concerns.

The language of mental disorder reinforces negative and
discriminatory stereotypes that contribute to disabling
perceptions of people with disabilities.

The 1992 Criminal Code amendments dropped insanity
because insanity was defined to mean a natural imbecility.
The concern of the legislators was that this term was offensive
and we should drop it. By maintaining mental disorder, which
is defined as a disease of the mind, we believe we are no
further ahead than the language of insanity and imbecility.
This keeps us firmly rooted in a medical model of disability,
especially for those with intellectual disabilities, and it continues
to conjure the notion of danger in public consciousness even
though we dropped the term, dangerous mentally disordered
accused. We believe that the code should adopt the language
of the Charter, mental disability, and keep it at that. We
believe this would help to take another step in recognizing
that people with mental disabilities may or may not require
medical interventions. They may or may not have diseases
of the mind, in that very outmoded language.

Allowance for victim impact statements: We agree with
both our colleagues that there is no place for this in the review
board hearing. We only add that these victim impact statements,
in this particular context, can contribute to intensifying
negative public perceptions about people with mental
disabilities. You have an accused who is not on trial, no crime
has been effectively committed, but you have impact statements
that can continue to circulate outmoded notions of mental
disability that contribute to public fear and, in fact, reprisals
against people with disabilities.

I have already mentioned the point about assessments. We
believe that there should be a much stronger requirement that
assessments include other expertise.

One concern about stay of proceedings is that there is no
explicit provision in the bill to provide for an application by the
accused themselves for an inquiry to determine whether stay of
proceedings is required or not. We believe that the accused should

inconditionnelle. Nous estimons qu’on viole ainsi son droit
fondamental à la liberté, surtout dans le cas des déficients
intellectuels, qui ne pourront jamais être jugés aptes à subir leur
procès.

C’est pourquoi ce groupe a été confiné en permanence à des
établissements médico-légaux. Ces personnes ne seront jamais
considérées aptes, mais elles ne représentent pas un danger pour la
société ou pour elles-mêmes. Cette disposition relative à la
suspension d’instance est donc une mesure importante.

J’aimerais vous souligner cinq ou six préoccupations qui
demeurent. Il y a tout d’abord la catégorie des troubles
mentaux. Je reconnais que le projet de loi C-10 n’est pas en
mesure de régler le problème posé par cette catégorie comme tel,
mais j’aimerais tout de même vous faire part de préoccupations.

La terminologie même, soit l’expression « trouble mental »,
renforce les stéréotypes négatifs et discriminatoires qui
contribuent à faire voir les personnes handicapées comme étant
incapables.

Les modifications apportées en 1992 au Code criminel ont
retiré toute mention d’aliénation mentale parce que le terme
incluait la notion d’imbécillité naturelle. Les législateurs
craignaient que le terme ne soit offensant et estimaient donc
qu’il valait mieux le retirer. En maintenant l’expression « trouble
mental », qui se définit comme une maladie des fonctions
intelligentes de l’esprit, nous estimons que nous ne sommes
pas plus avancés que lorsqu’on y trouvait les termes « aliénation »
et « imbécillité ». On continue de s’ancrer fermement dans un
modèle médical de la déficience, surtout pour les déficiences
intellectuelles, et d’évoquer l’idée de danger dans la conscience
publique, même si nous avons retiré l’expression « accusé
dangereux atteint de troubles mentaux ». Il faudrait que le code
adopte les mêmes termes que la Charte, soit la débilité mentale, et
qu’on s’en tienne là. On contribuerait ainsi un peu plus à
reconnaître que les débiles mentaux n’ont pas forcément besoin
d’une intervention médicale, qu’ils ont peut-être une maladie des
fonctions intelligentes de l’esprit, si l’on veut parler en termes très
désuets.

En ce qui concerne la déclaration de la victime, nous sommes
d’accord avec nos deux collègues qu’elle n’a pas sa place dans des
audiences de commissions d’examen. Nous ajoutons seulement
que les déclarations des victimes, dans ce contexte particulier,
peuvent contribuer à intensifier l’image négative qu’a le grand
public des personnes atteintes de déficience mentale. Voilà un
accusé qui n’est pas traduit devant les tribunaux, qui n’a dans les
faits commis aucun crime, mais on prévoit des déclarations de
victime qui peuvent nourrir des idées désuètes de la déficience
mentale qui, à leur tour, alimentent la crainte du public et, en fait,
les représailles contre d’autres personnes handicapées.

Je vous ai déjà parlé de ma préoccupation au sujet des
évaluations. À notre avis, il faudrait exiger beaucoup plus
rigoureusement que les évaluations incluent d’autres expertises.

Une préoccupation suscitée par la suspension d’instance est
qu’on ne prévoit pas explicitement dans le projet de loi que
l’accusé puisse lui-même demander la tenue d’une enquête pour
déterminer s’il y a lieu de suspendre l’instance. L’accusé devrait
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have the right to ask the review board to request the court to
initiate that inquiry. It is much more cumbersome for the accused
to have to go to the Court of Appeal to appeal a review board
decision.

Similarly, we would support strongly our colleagues’ position
on the extension to 24 months between hearings. This can
contribute to a vicious cycle where people remain confined for up
to two years. This does nothing for their mental illness except
exacerbate it, which justifies their further confinement. There is
no reason, other than if it is a resource issue, why there cannot be
annual reviews. We do not think that resource issue would be a
justifiable limitation.

We are also concerned about interprovincial transfers, which
are in place for the stated purposes of reintegration, recovery or
treatment. We are concerned that this provision can be construed
as a concession to a provincial underfunding of needed supports
in communities. People with mental disabilities have often fragile,
if any, systems of support in the community. We do not think
some concern about public perception or concern is an adequate
reason to have someone transferred out of a province. There
needs to be clear consideration of why an interprovincial transfer
is necessary, and a requirement on the provincial governments to
demonstrate that everything has been done to provide adequate
supports in that particular province where the accused is. Those
requirements should be much clearer in the legislation.

To conclude, we are supportive of the relatively small steps.
We do not think they are nearly enough. We urge you to consider
at least some minor amendments: in the short term related
to assessments that an amendment be provided to the no
discretion on extending the time for review board hearing
beyond 12 months; an amendment entitling an accused to seek
an inquiry as to whether there should be a stay of proceedings;
and an amendment to require review boards to demonstrate
clear and convincing evidence that it is in the best interests
of an individual to be moved to another province and to
demonstrate the province is not reasonably able to provide
needed supports.

We also urge in the longer term that the Senate committee
recommend the following, possibly in a statutory review of the
provisions: the need for reliable information on those found
not criminally responsible or unfit to stand trial; the nature of
their disabilities; the dispositions ordered; and the interprovincial
transfers order. We urge a consideration of the language of
mental disorder next time around. That will not happen in
this round, but we urge that this question of the language of
disability, which has been taken up by the Department of Social
Development, be considered in the next round. That department
has recommended that federal legislation take a much more
social model approach to defining disability. We urge that if

avoir le droit de demander à la commission d’examen qu’elle en
fasse la requête auprès du tribunal. Il est beaucoup plus
encombrant pour l’accusé d’avoir à recourir à la Cour d’appel
pour interjeter appel d’une décision de la commission d’examen.

De la même façon, nous appuierions fermement la position de
nos collègues concernant la prolongation à 24 mois de l’intervalle
entre les audiences. Elle pourrait se transformer en cycle vicieux
dans lequel les personnes demeureraient confinées jusqu’à deux
ans. Cela n’améliore en rien leur maladie mentale, sauf pour
l’exacerber, justifiant ainsi leur confinement prolongé. Rien
n’explique, sauf la pénurie de ressources, pourquoi il ne peut
pas y avoir des examens annuels. Selon nous, cette question de
pénurie de ressources ne justifie pas une pareille contrainte.

Nous sommes également préoccupés par les transferts
interprovinciaux qui sont prévus aux fins énoncées de
réintégration, de rétablissement ou de traitement. Nous
craignons que cette disposition puisse être vue comme une
concession au sous-financement provincial des soutiens dont on
a tant besoin dans les communautés. Les débiles mentaux ont
souvent, s’ils en ont, un réseau fragile de soutien dans la
communauté. Des préoccupations au sujet de perceptions ou de
problèmes publics ne suffisent pas comme raison pour faire
transférer quelqu’un à l’extérieur de la province. Il faut que la
nécessité du transfert interprovincial fasse l’objet d’un examen
clair et qu’on exige des gouvernements provinciaux qu’ils
prouvent que tout a été fait pour fournir des soutiens adéquats
dans la province où se trouve l’accusé. Il faudrait que ces
exigences soient beaucoup plus claires dans la loi.

En guise de conclusion, nous appuyons les mesures
relativement restreintes qui sont préconisées. Par contre, nous
estimons qu’elles sont trop peu nombreuses. Nous vous prions
instamment d’envisager au moins quelques légers changements : à
court terme, en rapport avec les évaluations, qu’une modification
retire tout pouvoir discrétionnaire relatif à la tenue, dans les
douze mois, de l’audience de la commission d’examen; une
modification donnant le droit à l’accusé de demander la tenue
d’une enquête pour déterminer s’il devrait y avoir suspension
d’instance; et une modification pour exiger des commissions
d’examen qu’elles démontrent clairement au moyen de preuves
convaincantes qu’il est dans le meilleur intérêt de la personne
d’être transférée dans une autre province et qu’elles fassent la
preuve que la province n’est pas raisonnablement capable de
fournir le soutien voulu.

Nous prions instamment le comité sénatorial de faire des
recommandations à plus long terme, peut-être dans le cadre d’un
examen réglementaire des dispositions concernant : la collecte de
renseignements fiables sur les personnes déclarées non
criminellement responsables ou inaptes à subir leur procès; la
précision de la nature de leur déficience; la précision des mesures
ordonnées; et l’ordonnance de transfert interprovincial. Nous
vous exhortons à examiner l’expression « trouble mental » la
prochaine fois. L’examen ne se fera pas cette fois-ci, mais nous
demandons instamment que la terminologie de la déficience
adoptée par le ministère du Développement social fasse l’objet
d’un examen la prochaine fois. Le ministère a en effet
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amendments cannot be managed in this round, the composition
of review boards be looked at in a really comprehensive way in the
next round. I will leave it at that.

Certainly, these provisions can contribute to further
marginalizing one of the most excluded, isolated and confined
populations in this country. This legislation is not neutral. We
urge you to take steps to make it part of the solution, rather
than part of the problem.

The Chairman: Many of the witness concerns appear to relate
to the application of the Criminal Code or the enforcement of
some of its provisions. Other concerns relate to matters outside
the criminal law context, such as treatment in forensic facilities,
which is generally a provincial matter, or a lack of resources.
Other concerns relate to stigma or stereotypes, and many of these
issues are beyond the scope of Bill C-10.

I might react to some of the recommendations that PPAO has
presented to us today. You say the PPAO ‘‘recommends that
timelines for compliance be introduced into dispositions, and that
Review Boards be given the authority to enforce and order
compliance with dispositions.’’

My reaction would be, assuming that this is in reference to
compliance by third parties, let us say hospital, it is difficult
to enforce compliance when it is not really the treating facility’s
fault that it has limited resources.

It would also be counterproductive to bring hospital
representatives before the review board to answer for not doing
something. In other words, this issue is perhaps better addressed
by allocating more resources rather than by Criminal Code
enforcement provisions. I would like to have your reaction to
that.

Mr. Simpson: What we occasionally see is that a client
will go to their annual Ontario Review Board hearing, a
disposition order will be written, and the facility believes that
as long as they take some action with respect to the provisions of
the disposition order before the next annual hearing, they
have met their obligation. One of the examples that I gave
was with respect to housing or to moving into the community,
because there is that broad discretion in the disposition order that
allows the facility a lot of leeway. I think that has to be tightened
up because if the board has met, they have fulfilled their
obligation and reviewed the information. They are in fact
holding to the Winko provisions in terms of the least restrictive
environment. They say based on everything before us here today,
we think that the disposition order should say this and this.
At that point, if the facility does not move to implement the
disposition order, there needs to be some accountability
provisions in the law that the board can come back.

recommandé que la loi fédérale adopte un modèle beaucoup plus
social pour définir la déficience. Nous demandons instamment,
s’il est impossible de modifier le projet de loi cette fois-ci, que la
composition des commissions d’examen fassent l’objet, la
prochaine fois, d’un examen vraiment fouillé. Je vais m’arrêter là.

Ces dispositions peuvent certainement contribuer à
marginaliser encore plus une des populations les plus exclues,
isolées et confinées du pays. La mesure législative à l’étude n’est
pas neutre. Nous vous demandons instamment d’agir de manière
à en faire une partie de la solution, plutôt que du problème.

La présidente : Bien des préoccupations des témoins semblent
liées à l’application du Code criminel ou à l’exécution de certaines
de ses dispositions. D’autres préoccupations ont trait à des
questions extérieures au contexte du droit criminel, comme le
traitement dans les instituts médico-légaux, une question qui
relève habituellement des provinces, ou le manque de ressources.
D’autres préoccupations également ont trait aux stigmates ou aux
stéréotypes, et bon nombre de ces questions dépassent le cadre du
projet de loi C-10.

Je pourrais peut-être réagir à certaines recommandations que
nous a présentées aujourd’hui le Bureau de l’intervention en
faveur des patients des établissements psychiatriques. Vous dites
que le Bureau « recommande que des échéances soient fixées dans
les dispositions et que les commissions d’examen aient le pouvoir
voulu d’ordonner et de faire exécuter ces décisions ».

Ma réaction serait, en supposant qu’il est question de les faire
exécuter par des tiers, par exemple un hôpital, qu’il est difficile de
faire respecter des décisions quand ce n’est pas vraiment la faute
de l’établissement de traitement si ses ressources sont limitées.

Il ne servirait à rien, non plus, de faire défiler des représentants
des hôpitaux devant la commission d’examen pour répondre de
leur défaut d’agir. En d’autres mots, il vaut peut-être mieux, pour
régler cette question, affecter plus de ressources que d’imposer des
exigences dans le Code criminel. J’aimerais savoir ce que vous en
pensez.

M. Simpson : Nous voyons à l’occasion des clients se présenter
à leur audience annuelle devant la Commission ontarienne
d’examen. Une ordonnance portant décision est délivrée.
L’établissement croit qu’aussi longtemps qu’il prend des
mesures pour respecter les dispositions de l’ordonnance avant
l’audience annuelle suivante, il s’est acquitté de son obligation.
Un des exemples que j’ai donnés avait trait au logement ou à la
réinsertion sociale, parce que l’ordonnance portant décision laisse
beaucoup de pouvoir discrétionnaire à l’établissement. J’estime
qu’il faut mieux baliser ce pouvoir parce que, si la commission a
siégé, s’est acquittée de son obligation et a examiné l’information,
elle respecte en fait les dispositions de l’arrêt Winko en ce qui
concerne l’environnement le moins restrictif possible. Elle
affirme qu’en fonction de toute l’information dont elle dispose,
l’ordonnance portant décision devrait inclure ceci et cela.
À ce stade, si l’établissement ne prend pas de mesures pour
exécuter l’ordonnance, il faut que la loi prévoie une certaine
reddition de comptes.
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We see this often with transfers. A client will be transferred
from a medium secure unit to a minimum one, and year after year
they are going back before the Ontario Review Board, the same
disposition order is coming out and no one is acting on it. My
position is that there needs to be some accountability; that the
disposition order that is written is complied with.

Ms. Chambers: There is a case that will be coming before the
Supreme Court related to that issue called Mazzei v. British
Columbia (Adult Forensic Psychiatric Services). It is about the
failure to provide someone in the forensic system with the
rehabilitation necessary for him to heal. In this case, it is
culturally appropriate services.

The Chairman: Another recommendation would be that the
code, ‘‘specify the factors to be considered in determining the least
onerous or restrictive disposition, and a range of treatment
modalities to address rehabilitation needs, in keeping with the
forensic client’s wishes and choices.’’

Factors for the least onerous and restrictive disposition are
already listed in section 672.54. It says, ‘‘...the need to protect the
public from dangerous person, the mental condition of the
accused, the reintegration of the accused into society and the
other needs of the accused....’’

Treatment modalities are probably a matter best left to
provincial legislation and the doctor-patient relationship rather
than a matter for the Criminal Code.

Would you agree with me on that? I am trying to have you
agree with me.

Mr. Simpson: Our office deals extensively with clients in the
forensic mental health system. It is not a system that meets the
needs of the clients very well. There should be some standard
set in legislation. Yes, it talks about the individual’s needs,
but what are those needs? Are they needs with respect to quality
of care and life, reintegration, and rehabilitation? We have
people leaving the system that have not been prepared with
employment supports and skills training, have not finished
their education, and have inadequate income. They are being
placed back into the community without the skills to be
successful. In some ways, that is a set up. That is what our
recommendation talks to about there. What is the full range
of needs, and does there need to be specific comment about
the needs of the individual and the obligation of the facility to
support the person?

I have had clients say, ‘‘Dave, I am getting my apartment
for the first time in years. I have a phone set up, but I do not
know how to activate voice mail,’’ or, ‘‘I do not know how
to use a bank card,’’ or, ‘‘No one has assisted me with making
sure the things I need are in place.’’

C’est ce qui se produit souvent dans le cas de transferts. Un
client sera transféré d’un établissement à sécurité moyenne à un
autre à sécurité minimale et, année après année, il retourne devant
la Commission ontarienne d’examen, la même ordonnance est
rendue et nul ne fait quoi que ce soit. Je maintiens qu’il faut qu’il y
ait une certaine reddition de comptes, qu’il faut se conformer à
l’ordonnance portant décision.

Mme Chambers : Une affaire sera bientôt renvoyée devant la
Cour suprême à ce même égard, Mazzei v. British Columbia
(Adult Forensic Psychiatric Services). L’appelant poursuit
quelqu’un du système médico-légal en soutenant qu’on ne lui a
pas fourni les mesures de réinsertion essentielles à sa guérison.
Dans cette affaire, ce sont les services convenables sur le plan
culturel qui sont en cause.

La présidente : D’après une autre recommandation, il faudrait
que le code précise les facteurs à prendre en considération pour
prendre les décisions les moins coûteuses ou restrictives et toute
une gamme de modalités de traitement en vue de répondre aux
besoins de réinsertion, conformément aux souhaits et au choix du
client.

Des facteurs à prendre en considération pour en arriver à la
décision la moins coûteuse et la moins restrictive possible sont
déjà énumérées à l’article 672.54. On peut y lire : « Compte tenu
de la nécessité de protéger le public face aux personnes
dangereuses, de l’état mental de l’accusé et de ses besoins,
notamment de la nécessité de sa réinsertion sociale... ».

Il vaut probablement mieux laisser à la loi provinciale, au
médecin et au patient le soin de décider des modalités de
traitement, plutôt que de les inclure dans le Code criminel.

Ne seriez-vous pas d’accord avec moi à cet égard? J’essaie de
trouver un terrain d’entente avec vous.

M. Simpson : Notre bureau traite abondamment avec des
clients du système médico-légal. Ce n’est pas un système qui
répond très bien à leurs besoins. Il faudrait que la loi prévoie une
norme quelconque. Il y est effectivement question des besoins de
la personne, mais quels sont ces besoins? Portent-ils sur la qualité
des soins et de la vie, sur la réinsertion sociale et sur la
réintégration? Nous voyons des gens quitter le système sans
avoir été préparés à réintégrer la société, sans soutien à l’emploi
ou aide à l’acquisition de compétences, des gens qui n’ont pas fini
leurs études et qui ont un revenu inadéquat. Ils sont réinsérés dans
la communauté sans avoir les compétences qui leur permettraient
de réussir. D’une certaine façon, c’est planifié. C’est ce dont parle
notre recommandation. Quelle est la gamme des besoins et faut-il
mentionner particulièrement les besoins de la personne et
l’obligation qu’a l’établissement de l’appuyer?

Des clients m’ont dit : « Dave, je vais avoir mon propre
appartement pour la première fois depuis des années. J’ai fait
brancher le téléphone, mais j’ignore comment activer la
messagerie vocale » ou encore « J’ignore comment me servir
d’une carte de débit », « Nul ne m’a aidé pour faire en sorte que
j’aie tout ce qu’il faut en place ».
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That is an indictment of the system in terms of preparing
people for reintegration into the community so that they can be as
successful as possible.

Ms. Chambers: You were asking whether the reference of least
onerous or least restrictive should be in the Criminal Code
amendments. It is important that it be included because there
needs to be consistency in the application of that standard.
Again, there was recently a Supreme Court interpretation
of that in the forensic system. The case that we intervened is
called Pinet-Tulikorpi. That particular case was about whether
levels of security fell under the requirement of least onerous and
least restrictive, and the Supreme Court said that they do. Yet,
this system is unbelievably inconsistent even within a single
province, in the application of that standard. There needs to be
federal guidelines.

Mr. Bach: We see the assessment process as linked to that
provision, because it will not be made real unless there is a way of
identifying the needs related to the least onerous and restrictive.
From our view, the code could specify more explicitly the types
of qualified professionals required in that assessment process,
rather than restricting it to medical professionals assumed
to be psychiatrists. From our experience, they do not have the
knowledge base to understand the range of needs and options
for people with intellectual disabilites. Consequently, people
remain in highly institutionalized settings.

Senator Mercer: Thank you for coming and we appreciate
hearing from you, and your expertise.

I view this as four groups: society, the patient, the employees
who work with them and various aspects, and then, of course,
the victims.

My ultimate concern is for the patients, but you cannot help
also to be concerned about society in general, and how they
integrate or do not integrate into society. It is a very tough
discussion to have because we are walking that fine line. Those of
us who consider ourselves as civil libertarians want to ensure that
the rights of the patients are protected, but we also want to ensure
society is protected as well. It is difficult.

Mr. Simpson, I have a good deal of sympathy for the
recommendations that you have made, but I am concerned that
we are setting ourselves up for failure. One issue we constantly
deal with is that we do set ourselves up for failure.

Many of your recommendations were to repeal or
eliminate parts of the act. What we really need is a positive
recommendation with practical examples. It is easy for us
to sit here and have an intellectual discussion, but we do
not have a practical example of that. Also, we need to address
the ultimate problem of governments that we can design
the best system in the world but if we cannot afford to pay for
it, it will not work, and we will be frustrated because we have
a good system that cannot be implemented.

C’est une condamnation du système et de sa capacité de
préparer les gens à réintégrer la société de façon à y contribuer le
plus fructueusement possible.

Mme Chambers : Vous avez demandé si les modifications du
Code criminel devraient intégrer les critères pour déterminer la
décision la moins sévère ou la moins privative. Il est important
de le faire parce qu’il faut uniformiser l’application de cette
norme. Récemment, la Cour suprême a donné une interprétation
à cet égard par rapport au système médico-légal. Nous sommes
intervenus dans l’affaire Pinet-Tulikorpi. Il s’agissait de
déterminer si les niveaux de sécurité relevaient des critères pour
déterminer la décision la moins sévère ou la moins privative. La
Cour suprême a statué que c’était le cas. Pourtant, cette norme est
appliquée d’une façon incroyablement incohérente, même au sein
d’une province. Il faudrait des lignes de conduite fédérales.

M. Bach : Selon nous, cette disposition nécessite une
évaluation, parce que celle-ci ne pourra s’appliquer que s’il est
possible de cerner les besoins par rapport à la décision la moins
sévère et la moins privative. Le Code criminel devrait préciser
davantage les différents professionnels pouvant effectuer une
évaluation plutôt que de confier cette tâche uniquement aux
professionnels de la santé, c’est-à-dire vraisemblablement les
psychiatres. D’après notre expérience, ceux-ci ne possèdent pas les
connaissances nécessaires afin de comprendre l’éventail des
besoins et des solutions, relativement aux personnes atteintes
d’une déficience intellectuelle. Par conséquent, les gens restent
dans les établissements très spécialisés.

Le sénateur Mercer : Nous vous remercions de comparaître et
de nous faire profiter de vos connaissances et vos compétences.

Je considère qu’il y a quatre groupes en cause : la société, les
patients, les personnes qui s’occupent d’eux notamment et,
naturellement, les victimes.

Ce sont les patients qui me préoccupent davantage, mais il ne
faut oublier la société en général et la réinsertion sociale réussie ou
non. C’est un débat très épineux parce que la ligne de démarcation
est très ténue. Ceux d’entre nous qui se considèrent des défenseurs
des libertés civiles veulent s’assurer que sont protégés non
seulement les droits du patient mais également la société.
Ce n’est pas une mince tâche.

Monsieur Simpson, je considère vos recommandations
d’un œil très favorable, mais je crains que nous nous dirigions
vers un échec. C’est un problème que nous répétons sans cesse.

Bon nombre de vos recommandations préconisent la
suppression ou l’élimination de certaines parties de la loi.
Ce qu’il nous faut vraiment, c’est une recommandation positive
assortie d’exemples pratiques. Il nous est facile de participer à un
tel débat intellectuel, mais nous n’avons aucun exemple pratique.
De plus, nous devons nous attaquer au problème le plus épineux
pour tout gouvernement, c’est-à-dire que nous pouvons concevoir
le meilleur système au monde, mais que, si nous n’avons pas les
moyens financiers nécessaires, nous ne pourrons pas le mettre en
œuvre et nous serons frustrés parce que nous croyons avoir un
système efficace qui ne peut être utilisé.
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Mr. Simpson, perhaps you can comment on that.

Mr. Simpson: I would say a provision, for example, where
our clients get one opportunity a year to go before the Ontario
Review Board and plead their case and state, ‘‘This is why I
should be released. These are all the things that I have done
that I think should lead to being placed in a least restrictive
environment.’’

To extend the time frame up to 24 months would be horrible
for most of our clients, because many things change in two years.
A more careful review of disposition orders is where we need to
go, and that 12-month period is something that is tangible, and
has to stay there.

Senator Mercer: Ms. Chambers, you indicated by way of an
example of bad record keeping or improper labels of patients as
to what happened with respect to the case of the patient who
knew magic. We can all come up with cases where patients are
labelled early on in treatment to be delusional, schizophrenic or
any number of disorders, but as they go on, there are many other
things that happen to them. There are physical disorders that have
an effect and can give similar symptoms.

How widespread do you think the improper labelling is in the
system?

Ms. Chambers: There is a fundamental problem with some of
the application and diagnostic categories. If you look at the
research into the reliability of the application of psychiatric
diagnosis, you will find it is surprisingly unreliable. Studies
have found that even when psychiatrists are trained in
diagnosis, and many of them do not get specific training, there
is still a high level of unreliability. If the same person saw
three different psychiatrists, he or she would end up with three
different diagnoses.

There is the interpretation of people’s behaviour that takes
place within the forensic system that is subjective. It takes
place before they get into the forensic system. It is often at the
point of arrest. There is a case at the Centre for Addiction
and Mental Health that caused us to draft a right in the bill
of client rights at the centre to address it and other problems.
A forensic patient was in the common room and a nurse who did
not usually work on the floor saw him and wrote in his chart that
he was looking threatening.

Apparently, this is just a common facial expression that
he has. He just frowns; no one else thought it was threatening.
However, the fact that one person did meant it was in his
permanent record. There needs to be a better way of addressing
that, and the person needs to know what has happened in order
to be able to address it.

There are cases of trivial offences that are exaggerated through
the arrest-prosecution process, one example being a man
who urinated outdoors, completely unaware that anyone could
see him. A woman interpreted this as a sexual assault on her. He
was arrested for sexual assault, and by the time the police figured

Monsieur Simpson, vous pourriez peut-être nous dire ce que
vous en pensez.

M. Simpson : Je préconiserais notamment une disposition
permettant à nos clients de comparaître une fois par année devant
la Commission ontarienne d’examen pour plaider leur cause et
dire : « C’est pourquoi je devrais obtenir une libération. Voici
tout ce que j’ai fait pour mériter, selon moi, d’être placé dans un
environnement moins privatif. »

Proroger le délai jusqu’à un maximum de 24 mois entraînerait
des conséquences catastrophiques pour la plupart de nos
clients, parce qu’il survient beaucoup de choses en deux ans. Il
faudrait examiner plus attentivement les ordonnances, et le délai
de 12 mois est une solution concrète qu’il faut conserver.

Le sénateur Mercer : Madame Chambers, en parlant de
dossiers mal tenus ou de diagnostics erronés, vous avez cité le
cas d’un patient qui faisait de la magie. Nous pouvons tous citer
des cas de patients qui ont été diagnostiqués au début de leur
traitement comme étant atteint de schizophrénie, de trouble
délirant ou d’un autre problème, mais à qui surviennent beaucoup
de choses au fur et à mesure. Il y a des affections physiques qui
ont un effet et peuvent donner des symptômes analogues.

Quelle est, selon vous, l’ampleur des diagnostics erronés dans le
système?

M. Chambers : Il existe un problème fondamental par rapport
à certaines catégories de diagnostics et à la fiabilité de ceux-ci. Si
vous examinez la recherche sur la fiabilité des diagnostics
psychiatriques, vous constaterez qu’ils sont étonnamment peu
fiables. Selon les études, même lorsque les psychiatres ont reçu la
formation sur l’établissement d’un diagnostic — et bon nombre
ne la reçoivent pas —, on observe tout de même un degré élevé de
non-fiabilité. Si la même personne consultait trois psychiatres
différents, elle recevrait trois diagnostics différents.

En psychiatrie légale, l’interprétation du comportement
humain est suggestive. Les personnes font l’objet d’une
interprétation avant d’être examinées en psychiatrie légale. C’est
souvent lors de l’arrestation. Le Centre de toxicomanie et de santé
mentale a été aux prises avec un cas qui nous a amenés à ajouter
un droit à la charte des droits du client pour s’attaquer à cet
aspect et à d’autres problèmes. Un patient se trouvait dans la salle
commune et une infirmière, qui n’était pas affectée habituellement
à cet étage, l’a aperçu et a consigné dans son dossier qu’il avait
l’air menaçant.

Ce n’était, semble-t-il, qu’une de ses expressions faciales
habituelles. Il avait l’habitude de froncer les sourcils. Personne
d’autre ne pensait qu’il était menaçant. Cependant, une mention a
été portée à son dossier permanent simplement parce que cette
infirmière le croyait. Il faut trouver une meilleure solution, la
personne en cause doit être au courant de ce qui s’est passé pour
être en mesure de prendre les mesures qui s’imposent.

Des gens commettent des peccadilles qui sont parfois exagérées
à l’étape de l’arrestation et des poursuites. Prenez l’exemple de cet
homme qui a uriné dehors sans se rendre compte que quelqu’un
pouvait l’apercevoir. Une femme a considéré que ce geste était une
agression sexuelle contre elle. Il a été arrêté sur ce motif et, lorsque
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out what the problem was, he was so angry that he spit on one of
them. He was charged with assaulting the police and ended up in
the forensic system for five years. One of the reasons was because
he showed insufficient remorse for his crime. It was a series of
exaggerated interpretations that did not get remedied for a
ridiculous period of time.

Mr. Simpson: If I could add to that, for many of our clients in
the system, if they show a full range of emotion, that gets charted
in their clinical record or record of personal health information,
and gets trotted out at review board hearings. If somebody gets
angry, which is a human emotion — and if you ever watch me
drive in Toronto, you would understand that — so often if you
show that full range of emotion, it gets pathologized. The other
problem in the system is that you have a psychiatrist that goes to
the board who has to have a therapeutic relationship with you so
that he or she can help you get well so that you can be
reintegrated back into the community. That same psychiatrist
has to go to the board every year and talk about your risk and
your dangerousness, and everything that you have done wrong
since the last hearing. For our clients, that is a really difficult
thing to accept.

Some of them, in fact, leading up to their review board hearing
or afterward, go through a period of silence where they are
adjusting to the fact that, ‘‘I thought I had a good relationship
with my doctor. Unfortunately, my doctor went to the review
board hearing and said all these negative things about me.’’

The system does not concentrate on the positive things that the
client does. That is a problem.

The other thing is that if you have a client that is in a system
for years, if not decades, every year at their annual review board
hearing, their index offence gets trotted out. For the next 20 years,
every year they hear what they had done 20 years ago. There is
something unfair about that. We have all probably done things in
the last 20 years that we would not want somebody reminding us
about year after year.

Often our clients were found not criminally responsible
when they were at the low point of their illness. Since that time,
there has been a journey of recovery, and treatment available
to them. Often the review board forgets about that; the Crown is
there to argue that this person should be held and here are
all the reasons. We will now introduce a victim impact statement
that I think has the potential to set back our client’s quest for
wellness recovery and reintegration into the community.

Some of these review board hearings hit the front page
of local papers because it is sensationalized. The headlines
are less than flattering. It reinforces this whole notion that
everyone in the forensic system is a murderer or a rapist, and
that is just not true.

les policiers ont compris de quoi il s’agissait en fait, l’homme était
tellement en colère qu’il a craché sur l’un d’entre eux. Il a été
accusé de voies de fait sur la police et s’est retrouvé au sein du
système médico-légal pendant cinq ans, notamment parce qu’il
n’éprouvait pas suffisamment de remords. C’est une série
d’interprétations exagérées à l’égard desquelles rien n’a été fait
pendant beaucoup trop longtemps.

M. Simpson : Dans la même veine, je pourrais ajouter que bon
nombre de nos clients voient certaines de leurs émotions qu’ils
manifestent être consignées dans leur dossier médical ou leur fiche
personnelle, ce qu’on fait ressortir lors des audiences devant les
commissions d’examen. Si quelqu’un se met en colère, ce qui est
une émotion normale — vous comprendriez si vous pouviez me
voir conduire à Toronto —, on juge très souvent qu’il s’agit d’un
cas pathologique, comme pour d’autres émotions de ce genre. Il y
a un autre problème dans le système : la commission demande
l’avis d’un psychiatre qui vous soigne de façon à vous permettre
de réintégrer la société. Tous les ans, ce psychiatre est convoqué
devant la commission pour évaluer le risque que vous représentez
et votre dangerosité ainsi que pour exposer tout ce que vous avez
fait de mal depuis la dernière audience. Pour nos clients, c’et
vraiment difficile à accepter.

Avant ou après leur audience devant la commission d’examen,
certains d’entre eux observent en fait une période de silence au
cours de laquelle ils se disent : « Je croyais avoir une bonne
relation avec mon médecin. Malheureusement, il a signalé tous ces
points négatifs à mon sujet lors de l’audience devant la
commission d’examen. »

Le système n’est pas axé sur les choses positives accomplies par
le client. C’est là un problème.

En outre, lorsqu’un client relève du système depuis des années
sinon des décennies, on lui rappelle tous les ans, lors de l’audience
devant la commission d’examen, ce qu’il a commis. On lui répète
tous les ans ce qu’il a fait il y a 20 ans. Il y a un aspect qui est
injuste. Au cours des 20 dernières années, nous avons tous
probablement fait des choses et nous n’aimerions pas qu’on nous
le rappelle année après année.

Souvent, nos clients ne sont pas tenus criminellement
responsables lorsqu’ils étaient dans la phase aigue de leur
maladie. Le traitement qu’ils reçoivent favorise leur
rétablissement, aspect dont ne tient fréquemment pas compte la
commission d’examen. Le procureur du ministère public fait alors
valoir qu’une telle personne devrait être détenue et expose les
motifs le justifiant. Et voilà qu’on ajoute la déclaration de la
victime, ce qui risque, selon moi, de retarder notre client dans ses
efforts pour se rétablir et réintégrer la société.

Certaines audiences de la commission d’examen font la une des
journaux parce que l’affaire est montée en épingle. Les grands
titres sont moins que flatteurs. On confirme ainsi toute la notion
que chaque personne bénéficiant de services de psychiatrie légale
est un meurtrier ou un violeur, ce qui est tout simplement faux.
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There has to be a whole amount of resources devoted to
creating understanding about the forensic mental health system,
and educating people about the clients in that system. We need to
stop calling the way our clients are treated, stigma and start
referring to it as discrimination.

It is tough for our clients in the forensic system to get
employment or enrol in university when the treatment team is
saying, you need to disclose your index offence to that party or we
will not allow you to do that. Those are the kinds of barriers that
many of our clients face.

Mr. Stylianos: We are hearing about are the ways in which
security issues overshadow treatment and rehabilitation issues.
When you asked your question about the kinds of errors that
occur in the record, this is something we see across the system,
and we have offices around the province in various psychiatric
facilities. By and large, treatment teams are vigilant to issues that
relate to public safety and security, but do not pay nearly as much
attention to issues relating to treatment and rehabilitation. It is
that vigilance that skews the process and undermines the stated
goal of the whole system, which is to rehabilitate and reintegrate
folks into society.

Senator Mercer: I do not understand the importance some
of you seem to be putting on the victim impact statement.
If a person has been found not criminally responsible, then the
victim impact statement should be separate for another process.
It should not impact, if they have been found not criminally
responsible.

My last question is with respect to the Canadian Association
for Community Living. I am familiar with that organization. My
sister-in-law lived in several of the facilities over a 25- or 30-year
period.

I was and still am concerned about the protection of her rights
in the facility where she lived on an ongoing basis with good
professional people. I am concerned that she would encounter
someone who was not a good caregiver and was abusive or
whatever to her. Then the protection of the rights for the
Canadian Association for Community Living becomes a little
skewed because who do you protect? Do you protect your
employee or do you protect the client?

While I know the answer will be the client, I do not know that
it is always the case. The person that is involved here is the person
who is also supposed to be their advocate. When the advocate is
bad, the patient is left dangling at the will of unscrupulous people.

Mr. Bach: That is certainly the case in community service
systems across the country. While the related provisions to
address that particular situation are not in the mentally
disordered provisions, there are other provisions in the Criminal
Code that make it difficult for people with intellectual disabilities
to give testimony on their own behalf. They are not considered
credible witnesses despite some positive changes to the
Evidence Act.

Il faudrait consacrer beaucoup de ressources pour expliquer
aux gens les services de psychiatrie légale et les renseigner sur les
clients. Il faut arrêter de stigmatiser nos clients et commencer à
envisager qu’ils font l’objet de discrimination.

Nos clients peuvent difficilement se trouver un emploi ou
s’inscrire à l’université lorsque ceux qui les traitent leur disent
qu’ils doivent dévoiler l’infraction à l’origine de la peine pour
recevoir l’autorisation nécessaire. C’est le genre d’obstacle que
bon nombre de nos clients affrontent.

M. Stylianos : On nous parle de la façon dont les questions de
sécurité l’emportent sur les questions liées au traitement et à la
réadaptation. Vous avez posé une question sur les erreurs que
contiennent les dossiers. C’est un problème généralisé dans le
système, et nous avons des bureaux dans les différents
établissements psychiatriques de la province. Dans l’ensemble,
les équipes responsables du traitement font preuve de vigilance
face aux questions de sécurité du public, mais sont loin d’accorder
la même attention au traitement et à la réadaptation. C’est cette
vigilance qui dénature le processus et met en péril l’objectif établi
pour l’ensemble du système, c’est-à-dire la réadaptation et la
réinsertion sociale.

Le sénateur Mercer : Je ne saisis pas l’importance que certains
d’entre vous semblent accorder à la déclaration de la victime. Si
une personne n’est pas criminellement responsable, la déclaration
de la victime devrait être transmise à une instance distincte. Elle
ne devrait avoir aucune répercussion, si la personne n’est pas
tenue criminellement responsable.

Ma dernière question s’adresse au représentant de
l’Association canadienne pour l’intégration communautaire. Je
connais bien cette organisation. Ma belle-sœur a vécu dans
plusieurs établissements pendant une période de 25 ou 30 ans.

Je m’intéresse encore à la protection de ses droits dans
l’établissement où elle vit de façon permanente et où elle reçoit
l’aide de professionnels attentionnés. Je crains qu’elle rencontre
quelqu’un qui n’est pas un professionnel attentionné et qui
pourrait la maltraiter ou l’agresser. La protection des droits
devient alors un peu paradoxale à l’Association canadienne pour
l’intégration communautaire. Qui protégez-vous? Protégez-vous
votre employé ou le client?

Je sais que vous répondrez le client, mais j’ignore si c’est
toujours le cas. Les personnes en cause alors sont celles qui sont
censées défendre les intérêts des patients. Si elles ne le font pas, les
patients sont à la merci de gens sans scrupules.

M. Bach : C’est certainement ce qui arrive dans les services
communautaires du pays. Même si les dispositions régissant
ce genre de situation ne font pas partie de celles sur les
personnes souffrant de troubles mentaux, le Code criminel ne
permet pas facilement aux déficients intellectuels de témoigner
en leur nom. Ils ne sont pas considérés comme des témoins
crédibles malgré les changements positifs apportés à la Loi
sur la preuve.
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For all those reasons, when it comes to this particular set of
provisions, we are concerned that there be some very positive,
intentional steps taken to ensure that the needs of this particular
group are addressed. We have examples across the country,
similar to the examples that we have talked about, where for no
apparent reason other than very long-standing assumptions that
someone will not ever become fit, they languish in these facilities.

Mr. Simpson: I guess that is why we have raised the issue too
around court-ordered treatment. As a rights protection
organization, our job is to protect, as a partisan advocate and
rights adviser for the client, the interests of that person; to ensure
they are aware of their rights and if they require assistance that
they have it available to help them exercise those rights. The
court-ordered treatment really takes that away.

In our opinion, there should be a finding of treatment
incapacity. When that assessment is done and the person’s legal
status is changed, under Ontario law, the rights adviser is required
by law to be notified promptly, which then triggers the
rights-advice visit by one of our rights advisers.

What we want to continue to see is consent-based treatment;
that the court cannot simply order treatment for people, that
they be assessed by a psychiatrist, and if there is a finding of
treatment incapacity, that the protections in Ontario law be
extended to everyone. We think that is a really important step.
If we are going to protect vulnerable people — and as
Ms. Chambers said, most of the people in the forensic system
are vulnerable for a variety of reasons — then we have to
make sure that there is a formal process of rights advice. Ideally,
if there was independent advocacy available across the system,
that would be even better.

Senator Callbeck: Following on that Ontario example, you
mentioned substitute decision makers. Would you talk more
about that role? How does that work?

Mr. Simpson: In Ontario, if a person is found incapable of
consenting to their own treatment, then there are provisions in the
law for a substitute decision maker to be appointed. That could
include a spouse if they had a spouse, or a parent or sibling. It is
set out in order of priority in the legislation. At the end of that
list, if no one is willing to be the substitute decision maker on
behalf of the individual, the Ontario Public Guardian and Trustee
would be appointed to act as the substitute decision maker for
that person. The whole role of the substitute decision maker is set
out in legislation; what they are required to do and the things they
are required to consider, such as prior capable wishes — whether
the person has ever said, ‘‘I want this treatment but not that one.’’
That makes the process a whole lot cleaner. There are times when
a person may be at the low point of their illness, and in fact, has a
substitute decision maker appointed. As they get well and they are
reassessed, sometimes they regain that capacity to make their own
treatment decisions.

Senator Callbeck: Are these assessments always done by
psychiatrists?

Mr. Simpson: That is right.

Pour toutes les raisons qui précèdent, nous préconisons, par
rapport à ces dispositions particulières, que des mesures très
positives soient prises pour satisfaire aux besoins de ce groupe.
Notre pays regorge d’exemples analogues à ceux que nous avons
évoqués et où une personne peut languir dans ce genre
d’établissement pour aucune raison apparente si ce n’est
l’hypothèse tenace que cette personne ne se rétablira jamais.

M. Simpson : Je pense que c’est pourquoi que nous avons
soulevé également la question des traitements ordonnés par les
tribunaux. À titre d’organisation de défense des droits, nous
devons protéger les intérêts de nos clients et les conseiller ainsi que
nous assurer qu’ils sont conscients de leurs droits et que nous
pouvons leur venir en aide à cet égard. Cela n’est plus réellement
possible à cause des traitements ordonnés par les tribunaux.

Selon nous, il faudrait évaluer l’incapacité de consentir au
traitement. Si la situation juridique d’une personne change à la
suite d’une telle évaluation, la loi ontarienne exige que le
conseiller en matière de droit en soit avisé rapidement, ce qui
entraîne une visite de celui-ci.

Nous préconisons le maintien du traitement sur consentement :
le tribunal ne peut pas simplement ordonner qu’une
personne subisse un traitement; celle-ci doit être évaluée par un
psychiatre; la protection conférée par la loi ontarienne
doit être accordée lorsque le psychiatre établit l’incapacité de
consentir au traitement. Selon nous, il s’agit d’une mesure
vraiment importante. Si nous souhaitons protéger les
personnes vulnérables — et la plupart des gens dans le système
médico-légal le veulent pour diverses raisons, comme l’a souligné
Mme Chambers —, nous devons alors nous assurer que ces
personnes peuvent être conseillées en vertu d’un processus officiel.
Idéalement, il serait préférable encore que ce soit par
l’intermédiaire de conseillers indépendants.

Le sénateur Callbeck : En ce qui concerne l’exemple ontarien,
vous avez évoqué les subrogés. Pourriez-vous nous donner plus de
précisions sur le rôle du subrogé?

M. Simpson : En Ontario, si une personne est déclarée
incapable de donner son consentement à un traitement,
la loi prescrit la désignation d’un subrogé. Il peut s’agir du
conjoint ou de la conjointe, le cas échéant, d’un parent ou
encore d’un frère ou d’une sœur. La loi établit l’ordre de priorité
à cet égard. Si personne n’est disposé à être le subrogé, le
tuteur et curateur public de l’Ontario le devient. Le rôle du
subrogé est précisé dans la loi, qui établit ce qu’il doit faire
et les aspects dont il doit tenir compte comme les souhaits
manifestés par la personne lorsqu’elle était apte à décider —
par exemple si elle a dit : « Je veux suivre ce traitement, mais
pas celui-là. » On enlève ainsi beaucoup d’ambiguïté. Parfois,
une personne se trouve à un stade aigu de sa maladie,
et un subrogé est désigné. Elle peut se rétablir et, après avoir
fait l’objet d’une nouvelle évaluation, elle peut recouvrer sa
capacité de prendre les décisions concernant son traitement.

Le sénateur Callbeck : Cette évaluation est-elle toujours
effectuée par un psychiatre?

M. Simpson : Oui.
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Senator Callbeck: None of you want the victim impact
statement. I noticed, Mr. Simpson, that you want it repealed,
and that a more appropriate forum be considered for such
statements. Why? Would you explain that? What do you mean
there?

Mr. Simpson: We agree that resources need to be devoted to
supporting victims across the system; not just with our clients but
that there is support for victims and they should be given an
appropriate voice at the appropriate place in the system. There is
some discussion whether victim impact statements even work well
in the criminal justice system. We do not think they have a place
in Ontario Review Board process. We think that victims need to
have a say in the system. They need to have supports and services
available to them, so that in fact they are able to move forward in
their journey of wellness and recovery.

Senator Callbeck: You say an appropriate voice at the
appropriate place.

Mr. Simpson: That is right.

Senator Callbeck: Expand on that.

Mr. Simpson: I was going to leave that to you.

Ms. Chambers: One of the errors in the discussion about the
victim impact statements that has taken place is that it is
described as therapeutic to the victim. It is important that victims
of violence have an opportunity for a therapeutic dialogue,
but the criminal justice system and the mental health system
that governs the forensic population is not the right place. People
need therapeutic assistance and therefore it should take place
in a therapeutic environment, not at a hearing of someone
who is not criminally responsible for committing the act that
harmed the person.

Senator Callbeck: All of you would repeal that.

Mr. Bach, you talked about transfers out of the province as
though people are sometimes transferred and they find no
supports there at all. I thought, generally, that they were
transferred because they have family or friends there, where
they will get support.

Mr. Bach: That can be a reason but there have also been
considerations, and not necessarily only within the context
of the Criminal Code, where basically the respective provincial
government is not putting in the resources needed to keep
a person in the community where they live; they may not
have the needed supports and services. The supports and services
are available in some other province, and so an agreement
is made.

Our view is that there needs to be some clear criteria on when
and why this transfer is made, and that really the only reason it
should be made is after reasonable efforts have been taken to put
those supports in place, or unless there is some very clear concern
about public interest that cannot be addressed. Then, that would
be adequate. There does not seem to be guidelines in these

Le sénateur Callbeck : Aucun d’entre vous n’est en faveur de la
déclaration de la victime. Monsieur Simpson, j’ai remarqué que
vous préconisez sa suppression. Vous recommandez qu’une
instance plus pertinente en soit saisie. Pourquoi? Pourriez-vous
nous donner des explications? Qu’entendez-vous par là?

M. Simpson : Nous convenons qu’il faut consacrer des
ressources pour aider les victimes. Nous ne voulons pas que
l’aide soit accordée uniquement à nos clients. Les victimes
devraient pouvoir exprimer leurs doléances dans le cadre d’un
processus pertinent. On se demande si la déclaration de la victime
exerce même un effet positif au sein du système de justice pénale.
Nous ne pensons pas que la Commission ontarienne d’examen
devrait être saisie de ces demandes. Il faut offrir aux victimes de
l’aide et des services afin qu’ils puissent reprendre le cours normal
de leur existence.

Le sénateur Callbeck : Vous avez parlé d’expression des
doléances dans le cadre d’un processus pertinent.

M. Simpson : C’est exact.

Le sénateur Callbeck : Donnez-nous des précisions.

M. Simpson : J’allais vous demander de le faire.

Mme Chambers : Dans le débat sur la déclaration de la victime,
on croit à tort notamment que la déclaration de la victime exerce
un effet thérapeutique sur la victime. Il est important que la
personne qui a été victime de violence puisse profiter de l’action
thérapeutique de l’expression de ses doléances, mais le système de
justice pénale et le système de santé mentale qui prend en charge
les personnes nécessitant des services de psychiatrie légale ne sont
pas le cadre pertinent à cet égard. La victime a besoin d’une aide
thérapeutique. Elle devrait donc pouvoir exprimer ses doléances
dans un milieu thérapeutique et non pas lors d’une audience dont
fait l’objet la personne qui n’est pas criminellement responsable de
l’acte ayant porté préjudice à la victime.

Le sénateur Callbeck : Et vous supprimeriez tout cela.

Monsieur Bach, vous avez évoqué les personnes qui sont
transférées à l’extérieur d’une province et qui ne disposent plus
alors d’aucune aide. Je pensais que ces personnes étaient
transférées parce qu’elles avaient, dans la nouvelle province, de
la famille ou des amis qui pourraient les aider.

M. Bach : Cela peut-être une raison justifiant le transfert, mais
on tient compte d’autres facteurs qui ne relèvent pas
nécessairement du seul contexte du Code criminel, c’est-à-dire
qu’un gouvernement provincial peut essentiellement ne pas
consacrer suffisamment de ressources pour permettre à cette
personne de demeurer dans la collectivité où elle vit; les services et
l’aide nécessaires ne sont peut-être pas suffisants dans une
province alors qu’ils le sont dans une autre. Un transfert est
alors autorisé.

Selon nous, il faut établir des critères précis régissant les
modalités et les motifs d’un transfert, qui devrait être autorisé
uniquement si des efforts raisonnables ont été déployés pour offrir
ces services ou si l’on établit très clairement que l’intérêt du public
est en cause. Dans ces conditions, un tel transfert est valable. Ces
dispositions ne semblent pas offrir une protection contre le fait
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provisions to guard against review boards being instruments of a
provincial government that is not adequately resourcing
community supports. That is what our concern is.

Senator Joyal: I was listening to you very carefully, as my other
colleagues were. Have you been consulted by the Department of
Justice in the preparation of this bill; any of your associations or
somebody within your own association? Maybe each of you could
answer separately because it is important for our record.

Ms. Chambers: No we were not consulted by the Department
of Justice. I do not know of anyone who was.

Mr. Stylianos: I do not believe we were consulted.

Mr. Bach: Our association made a brief in 2002, when the
House of Commons Standing Committee on Justice and Human
Rights was holding hearings. No we were not consulted.

Senator Joyal: I mean preliminary consultation. Normally, the
process of the Department of Justice is that they would get in
touch with the professional associations that are active in the
milieu to ask for their input in the development of the legislation,
especially in legislation as complex as this one is because there is a
human reality behind it that is very challenging for any one of us.

Mr. Bach: We were not consulted.

Mr. Simpson: It is important that clients have a say when
something as significant as this comes along. That is why, in our
submission, we talk about the need to consult widely with
stakeholders. Clients and consumers of the system are
stakeholders and they need of a voice at the table, and because
they are living the experience, to be able to provide the lived
experience, because they and their lawyers know where it is
working and where it is not.

Ms. Chambers: There are people who are currently in custody
at Penetanguishene Mental Health Centre who would like the
opportunity to address this committee and Bill C-10. I know they
would be grateful for an opportunity to do so.

Senator Joyal: I know Senator Callbeck is a member of a
special committee of the Senate that is charged with the
responsibility of reviewing the conditions of Canadians
suffering, among other things, with mental illness. Did you
appear, or were you invited to testify, before that committee on
the basis of Canadians suffering from the condition you have
described, and are in a more difficult position because they have
the additional problems that you have described in your brief.

Ms. Chambers: In the first rounds of consultations the
committee held, we were the only group in the country that
represented psychiatric people directly experiencing the
psychiatric system who presented to the committee. More
recently, the committee came to Toronto and heard from a
large number of members of our community, and we were
appreciative of that.

Senator Joyal: Madam Chairman, we can expect that the
Senate committee will come forward on that. I share the points
raised by Madam Chair, at the opening. There are points that you

qu’une commission d’examen peut être utilisée par le
gouvernement provincial qui n’accorde pas les ressources
nécessaires pour offrir de l’aide dans la collectivité. C’est ce qui
nous préoccupe.

Le sénateur Joyal : Comme mes collègues, je vous écoute très
attentivement. Lors de la rédaction du projet de loi, le ministère
de la Justice a-t-il consulté une de vos associations ou le membre
de l’une d’entre elles? Vous pourriez peut-être me répondre à tour
de rôle parce qu’il est important que vos propos soient versés au
compte rendu.

Mme Chambers : Non, le ministre de la Justice ne nous a pas
consultés. Je ne connais personne qu’il l’a été.

M. Stylianos : Je ne crois pas que nous ayons été consultés.

M. Bach : Notre association a présenté un mémoire en 2002 au
Comité permanent de la justice et des droits de personne de la
Chambre des communes. Non, nous n’avons pas été consultés.

Le sénateur Joyal : Je parle de consultations préliminaires.
Normalement, le ministère de la Justice consulte les associations
professionnelles en cause et leur demandent leur avis par rapport
à l’élaboration d’un projet de loi, particulièrement s’il s’agit d’une
mesure législative complexe comme celle-ci, parce qu’il y a une
réalité humaine qui est en cause et qui nous interpelle tous.

M. Bach : Nous n’avons pas été consultés.

M. Simpson : Il est important que les clients aient voix au
chapitre par rapport à une mesure aussi importante que celle-ci.
C’est pourquoi, dans notre mémoire, nous indiquons qu’il faut
consulter tous les intervenants, dont les clients et consommateurs,
qui doivent donner leur avis et faire part de l’expérience qu’ils
vivent dans le système car ces personnes et leurs conseillers
juridiques savent ce qui fonctionne et ce qui ne fonctionne pas.

Mme Chambers : Des patients du Centre de santé mentale de
Penetanguishene souhaiteraient pouvoir transmettre leurs
observations au comité au sujet du projet de loi C-10. Si vous
leur donniez cette occasion, ils vous en seraient reconnaissants.

Le sénateur Joyal : Je sais que le sénateur Callbeck est membre
d’un comité spécial du Sénat qui est responsable de l’examen des
conditions des Canadiens souffrant d’une maladie mentale, entre
autres choses. Avez-vous comparu ou avez-vous été invités à
comparaître devant ce comité pour le compte des Canadiens qui
vivent ce que vous avez décrit et qui se trouvent dans une position
d’autant plus difficile qu’ils doivent composer avec les problèmes
supplémentaires que vous avez exposés dans votre mémoire.

Mme Chambers : Lors de la première série de consultations
du comité, nous avons été le seul groupe représentant les
personnes bénéficiant de services de psychiatrie légale à
comparaître devant lui. Récemment, le comité s’est rendu à
Toronto pour entendre le témoignage d’un grand nombre de
membres de notre collectivité, et nous lui en sommes
reconnaissants.

Le sénateur Joyal : Madame la présidente, nous pouvons nous
attendre à ce que le comité du Sénat prenne les mesures
pertinentes. Je partage votre avis relativement aux points que
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raised that really would be part of a strategic approach to the
overall community. Around the table, we would feel
uncomfortable if we dealt with the Criminal Code aspect, but
the rest was left uncharted anywhere else.

At least, I think, we can expect on behalf of our Senate
colleagues that, at that point in time, the Senate’s and the
government’s attention will be focussed on the general conditions
of Canadians suffering mental illness and disability.

Ms. Chambers, are you satisfied that this bill meets the test of
the Charter, and precisely, section 15 of the Charter?

Ms. Chambers: No, there are portions of the bill that we feel
would violate section 15 of the Charter. We would be prepared to
intervene to support the challenging of some of the proposed
amendments.

Senator Joyal: Could you explain more about that? We
are the Legal and Constitutional Affairs Committee, and that
is one of the first questions we ask in any bill, whether it is
about children, women, Aboriginal people or any group of
disadvantaged Canadian, and singularly, the group you are
addressing professionally is one of those. We want to be sure
that the conclusion of the Winko decision in relation to this
bill is properly addressed because this is the opportunity for
Parliament to pronounce on the re-establishment of a fair
condition for that group of Canadians.

Could you be more specific on which aspect of this bill that you
feel does not meet the test?

Ms. Chambers: I am glad to hear what you had to say.

We intervened in Lepage, which becameWinko at the Supreme
Court, and became familiar with the ruling.

The first example I gave of what ends up being a Charter
violation is victim impact statements, because of the
understanding that the system is entirely rehabilitative and the
person’s liberty dependent on their state of mind not at the time
of the index offence, but at the disposition hearing. The
procedural safeguards that separate the NCR system from the
criminal justice system would be violated if the person ended up
having the dual burden of being assessed both on their mental
condition and on their index offence.

Another example would be the suggestion that some people
should have hearings only every 24 months. This would mean that
the person would be judged on the index offence because it is
based on a dangerousness criterion rather than on the person’s
current state of mind at the time. It could be challenged on a
scientific basis because it is impossible for anyone to predict the
state of mind of an individual two years into the future. However,
that is what would be done by delaying the review board hearing
for 24 months on the assumption that the person would continue
to be dangerous based on their index offence.

vous avez soulevés au début de la séance et qui devraient faire
partie d’une approche stratégique de l’ensemble du domaine.
Nous tous, autour de la table, ne serions pas à l’aise d’aborder le
volet touchant le Code criminel en sachant que les autres aspects
de la question sont laissés de côté.

Je crois que l’attention du Sénat et du gouvernement se
concentrera à ce moment-là sur les conditions générales dans
lesquelles vivent les Canadiens et Canadiennes souffrant de
maladie mentale ou d’un handicap.

Madame Chambers, croyez-vous que le projet de loi respecte la
Charte, en particulier l’article 15?

Madame Chambers : Non, nous croyons que certaines sections
du projet de loi vont à l’encontre de l’article 15 de la Charte. Nous
serions prêts à intervenir pour contester certains des amendements
proposés.

Le sénateur Joyal : Pouvez-vous nous donner plus
d’explications? Nous sommes le Comité sénatorial permanent
des affaires juridiques et constitutionnelles, et c’est une des
premières questions que nous posons relativement à tout projet de
loi, que celui-ci porte sur les enfants, les femmes, les peuples
autochtones ou tout autre groupe de Canadiens défavorisés, y
compris celui dont vous vous occupez professionnellement. Nous
voulons nous assurer que la décision Winko est respectée dans le
projet de loi car le Parlement a l’occasion de se prononcer sur le
rétablissement de conditions équitables pour cette tranche de la
population canadienne.

Pouvez-vous nous dire plus précisément quels sont les éléments
de ce projet de loi qui ne respectent pas la Charte?

Madame Chambers : Je suis contente d’entendre vos propos.

Nous sommes intervenus dans l’affaire Lepage, qui est devenue
l’affaire Winko devant la Cour suprême. Nous sommes donc
familiers avec la décision.

Le premier exemple de non-respect de la Charte concerne la
déclaration de la victime puisqu’on présume que le système est
entièrement réhabilitant et que la liberté de la personne dépend de
son état d’esprit non pas au moment de l’infraction, mais bien à
l’audience pour déterminer la décision à rendre. Les garanties
procédurales qui distinguent le système de non-responsabilité
criminelle du système de justice pénale ne seraient pas respectées si
la personne devait, en bout de ligne, porter le fardeau d’être
évaluée non seulement en fonction de son état mental mais aussi
de l’infraction à l’origine de la peine.

La tenue d’audiences tous les 24 mois seulement en est un autre
exemple. Cela signifie que la personne sera jugée selon l’infraction
à l’origine de la peine puisque la décision sera fondée sur la
dangerosité de la personne plutôt que son état d’esprit actuel. On
pourrait contester ça au moyen d’arguments scientifiques
puisqu’il est impossible de prédire l’état d’esprit d’une personne
deux ans d’avance. Toutefois, c’est exactement ce qui se produira
si l’on reporte à 24 mois l’audience d’une commission d’examen
en supposant qu’une personne reste dangereuse comme au
moment de l’infraction à l’origine de la peine.
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We addressed some parts elsewhere in our brief. An additional
one may be the withholding of information from individuals so
that they are unable to address points raised by their doctors.
They are unable to correct them in the quasi-judicial hearing.

The Supreme Court in Winko was clear that there is no
assumption of dangerousness. There is no burden on the
individual to prove that they are not dangerous. It must be
proven they are dangerous, and the person must have an
opportunity to seek out evidence of’ release as well as evidence
of detention.

Senator Joyal: Do any of your other colleagues want to
comment on that before I ask my next question?

If I read Winko, as the Supreme Court would say, in the
remedial way in relation to Canadians who suffer from mental
disability and have to face the criminal justice system, they have a
very systemic approach to treating the person, which compels me
and society to take a more proactive attitude towards people who
not only have been charged, but society has a responsibility to
deal with them.

In the case of ordinary citizens facing criminal justice, the
system is rather simple. You have a lawyer; you defend yourself;
you make your proofs; and if the Crown succeeds, you are found
guilty and you make a presentation, and depending on the
sentence, you deal with the system. The system tries to rehabilitate
you and so on. We understand the principle on which our system
works.

However, in the case of Canadians or persons suffering from
mental illness, there is an additional burden that the system has to
take, and that is the way I read Winko.

I listened very carefully to you, especially, Mr. Simpson,
for the Ontario experience. I was puzzled when my colleague,
Senator Mercer, referred to the transfer, because it seems to
me that if the Ontario system has a kind of — what I call —
internal ombudsman to look into the person at each procedural
step that has to be taken to deal with the obligations that are
stated in the legislation, I said to myself that this obligation
remains the same all over Canada. It is not up to a province to
decide to treat the person according to the principles stated
in Winko. Another one may decide for all kinds of reasons
that you have stated such as availability of money, political will,
lack of availability of facilities, overcrowdedness and so on. To
me, the obligation is Canadian. It is across the board. That is
probably the most difficult part of the interpretation of the
decision of Winko, which is to go much beyond the simple steps
of procedural penal code such as the trial, prison, rehabilitation
and then the release. In the case of the Canadians who we are
dealing with, there is an additional component I will call the
clinical aspect, the additional assistance that has to be given
to the person. The way I read Winko, this obligation is put
on the system.

Dans notre mémoire, nous avons donné d’autres exemples de
non-respect. On peut aussi mentionner le fait qu’on pourrait
cacher de l’information aux gens pour qu’ils ne puissent pas
aborder les points soulevés par leur médecin. Il ne leur serait donc
pas possible de rectifier les faits lors d’une audience quasi-
judiciaire.

La Cour suprême, dans l’arrêtWinko, a clairement dit qu’on ne
pouvait pas présumer la dangerosité d’une personne. Il n’importe
pas à la personne jugée de prouver qu’elle n’est pas dangereuse.
Le système doit prouver qu’elle est dangereuse, et elle doit avoir
l’occasion de chercher des preuves pour assurer sa remise en
liberté.

Le sénateur Joyal : Vos collègues aimeraient-ils ajouter quelque
chose avant que je pose ma prochaine question?

Si je lis la décision Winko de la Cour suprême, en ce qui a trait
aux mesures correctrices à prendre pour les Canadiens qui
souffrent de maladie mentale et qui font face à la justice pénale,
on prévoit une démarche très systémique pour traiter ces gens,
incitant ainsi la société à adopter une attitude plus proactive à
l’égard des gens qui ont été accusés et à assumer sa responsabilité
à cet égard.

Pour ce qui est des citoyens ordinaires qui sont aux prises avec
la justice pénale, le système est plutôt simple. Vous avez un
avocat, vous vous défendez, vous apportez des éléments de
preuve, et si la Couronne présente bien son cas, vous serez
reconnu coupable. Une décision est rendue, et selon la peine
établie, vous devez vous conformer au système. Ce système essaie
ensuite de vous réhabiliter, et cetera. Nous comprenons le
principe sur lequel un tel système est fondé.

Toutefois, dans le cas des Canadiens qui souffrent de maladie
mentale, un autre fardeau est placé sur le système, c’est du moins
ce que j’ai pu comprendre de la décision Winko.

Je vous ai écouté très attentivement, particulièrement
M. Simpson, en ce qui a trait à ce qui se passe en Ontario. J’ai
été intrigué par mon collègue, le sénateur Mercer, quand il a parlé
de transfert car si le système ontarien a ce que j’appelle un
ombudsman interne pour examiner la personne à chaque étape
procédurale devant être suivie pour respecter les obligations
stipulées dans la loi, je me suis dit que cette obligation devrait être
la même partout au Canada. Il ne revient pas à une province de
décider de traiter une personne selon les principes énoncés dans la
décision Winko. Une autre province pourrait décider, pour toutes
les raisons que vous avez mentionnées, comme la disponibilité
de fonds, la volonté politique, le manque d’installations, la
surpopulation, et cetera, de faire autrement. Pour moi, c’est une
obligation fédérale et ça touche tout le pays. C’est probablement
la partie de la décisionWinko la plus difficile à interpréter puisque
ça demande de regarder bien au-delà de la procédure du Code
criminel, comme le procès, l’emprisonnement, la réhabilitation,
puis la remise en liberté. Dans le cas des Canadiens qui souffrent
de maladie mentale, il y a un autre volet que j’appelle l’aspect
clinique, c’est-à-dire l’aide additionnelle qui doit être donnée à ces
gens. Si j’ai bien lu la décision Winko, cette obligation revient au
système.
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Am I stretching it or do you think that the obligation
under Winko is one that has to be understood, and the bill has
to reflect that?

Ms. Chambers: Not only do I agree, but the Mental Health
Legal Advocacy Coalition is funded by the Court Challenges
Program of Canada to bring forward a case supporting exactly
that. The system has stated in Winko that there is an obligation
to meet the accused’s personal needs. One relevant quotation is
that, it ‘‘reflects the view that NCR accused are entitled to
sensitive care, rehabilitation, and meaningful attempts to foster
their participation in the community, to the maximum extent
compatible with the individual’s actual situation.’’

I believe there is a case that we will be seeking to intervene in
coming out of British Columbia calledMazzei v. British Columbia
(Adult Forensic Psychiatric Services). It is about an individual
who has been attempting to get services that are supportive of him
as an Aboriginal person, and he has been unable to access those
services in the forensic system. It is fundamental to the system.
Otherwise, it becomes warehousing and a punitive system that
Winko says it should not be.

Mr. Simpson: I like your interpretation. It is really important
that I say this, because every Canadian should be alarmed at
the trend towards criminalizing individuals with mental illness.
Our jails cannot become treatment facilities. That is not their
role.

We cannot simply close psychiatric beds, and not have
bed-based care accessible to our clients. They would be shifted
over to being a problem for the police and the justice system.
I think we should all be alarmed by this trend toward
criminalization of people with mental illness.

The other thing we have to demystify quickly is that people
say if you can get your loved one into the forensic system,
they will get a gold standard of care. I can tell you as a partisan
advocate for our clients, I disagree with that assessment.
It is not a gold standard of care. Sometimes after people find
themselves in the forensic mental health system, the families
will say to us, this was a mistake, and now we get only one
opportunity every year to get our loved one out of the system.

This goes back to what I said earlier about the need to educate
people about the forensic system and what happens once you are
there. How will your needs be met by that system?

Yes, you are off the street and yes, you are in either a
minimum-, medium- or maximum-security facility; but I can
tell you our clients are saying that these treatment facilities
or hospitals look a whole lot like jails. They have bars on the
doors; they have sally ports; and they have cameras. They look
more like corrections than treatment, and something has gone
wrong with the mental health system in Ontario.

Est-ce que j’exagère ou croyez-vous que l’obligation stipulée
dans la décision Winko doit être bien comprise et que le projet de
loi devrait en tenir compte?

Mme Chambers : Je suis non seulement d’accord avec vous,
mais le Mental Health Legal Advocacy Coalition reçoit
actuellement du financement du Programme de contestation
judiciaire pour présenter un cas qui appuie justement ça. Dans la
décisionWinko, il est dit que l’on est tenu de répondre aux besoins
personnels de l’accusé. Je vais vous citer un passage pertinent de
la décision : « L’accusé non responsable criminellement a le droit
de recevoir des soins attentifs, d’être réadapté, et de faire l’objet de
tentatives valables en vue de sa participation à la société dans la
plus grande mesure possible, compte tenu de sa situation
véritable ».

Je crois que nous tenterons d’intervenir dans l’affaireMazzei c.
la Colombie-Britannique (Adult Forensic Psychiatric Services).
C’est une personne qui a essayé d’obtenir des services de soutien
aux Autochtones, mais qui n’a pu y avoir accès dans le système
médico-légal. C’est pourtant fondamental. Autrement, ce système
ne sert qu’à « entreposer » et à punir des personnes accusées, ce
qui va à l’encontre du rôle qu’un tel système devrait avoir d’après
la décision Winko.

M. Simpson : J’aime votre interprétation. C’est très important
que je le dise car chaque Canadien et Canadienne devrait être
alarmé par la tendance que l’on voit à criminaliser les personnes
atteintes de maladie mentale. Nos prisons ne peuvent pas devenir
des établissements de traitement. Ce n’est pas leur rôle.

On ne peut pas tout simplement fermer des lits psychiatriques
et ne plus offrir des soins appropriés aux clients. On ne ferait alors
que transférer ce problème à la police et au système judiciaire. Je
pense qu’on doit vraiment s’inquiéter de cette tendance à
criminaliser les personnes atteintes de maladie mentale.

Il y a aussi une autre chose qu’il faut démystifier tout de suite,
c’est la croyance selon laquelle si un de vos êtres chers est placé
dans le système médico-légal, il obtiendra des soins de première
qualité. Je peux vous dire, en tant qu’ardent défenseur de mes
clients, que je suis totalement en désaccord avec ça. Il ne s’agit pas
de soins de première qualité. Une fois les gens placés dans le
système médico-légal, il arrive parfois que leurs familles disent
que c’était une erreur et qu’elles sont déçues de n’avoir qu’une fois
par année l’occasion de demander que la personne qu’ils aiment
sorte de ce système.

Ça revient à dire à ce que je disais plus tôt en ce qui a trait au
besoin d’informer la population sur le système médico-légal et sur
ce qui arrive aux gens qui en font partie. Comment ce système
peut-il répondre à leurs besoins?

Effectivement, la personne ne court plus dans les rues et est
peut-être détenue dans un établissement à sécurité minimale,
moyenne ou maximale, mais laissez-moi vous dire que nos clients
trouvent que ces établissements de traitement ou ces hôpitaux
ressemblent beaucoup à des prisons. Il y a des barreaux sur les
portes, il y a des entrées réservées aux véhicules et il y a des
caméras. Ça ressemble plus à des pénitenciers qu’à des
établissements de traitement; on dirait que quelque chose a mal
tourné dans le système de santé mentale de l’Ontario.
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We have to stop the trend toward criminalization, and we have
to start looking at how to meet the needs of individuals with
mental illness. How do we as a community support them in their
quest for wellness and recovery? At this point, we are doing a
poor job of that.

Senator Andreychuk: I want to go back over some of the
comments made about psychiatrists in the system, and some of
the difficulties. I found your testimony almost at odds on one
point. At one point, you said you need this valuable assessment;
at the other time, you could find one psychiatrist saying one thing
and another saying something else.

Is that not part of the problem that the corrections systems
has, and the review boards, et cetera, because they are so
heavily reliant on one medical opinion? We know — I practiced
law — if you have one, I will find one. We could always find
an alternative point of view because it is a thriving medical
discipline; there is a lot of experimentation and different
opinions.

I was confused when you suggested that we need to rely on
them and we should yield to them and they can give us a definitive
opinion, but really you cannot get a definitive opinion from a
psychiatrist. Do you not believe that?

Ms. Chambers: As to the scientific evidence, the ability to
predict dangerousness is almost nil. Even with the best actuarial
assessment tools that are currently available in Canada, you do
not surpass an accuracy rate of about 20 per cent, which is low on
which to base an individual’s future. That is 20 per cent when
applied to an individual. When you cluster people into groups, it
looks higher but you need to consider that the way it is used in
practice is on an individual basis.

Psychiatry does not possess the ability to predict
dangerousness and yet the system relies on that ability. It is
quite a paradox. Everyone is just guessing. Part of the problem
is that people fear the public criticism too much that comes
from releasing someone, so they tend to err always on the side of
over-detention. I want to support your comments about the need
to include more than just the medical analysis.

Mr. Bach: If Winko, and we would agree as well, establishes a
positive obligation on the part of the state, and the review board
is one of the core mechanisms by which that positive obligation
will be established, to have one psychiatrist — in addition to the
problem that they cannot predict dangerousness — they certainly
are not in a position, with their knowledge base, as valued as it is,
to be the mechanism for delivering a positive obligation on the
state to identify the range of appropriate care and support needs
for a person.

Il faut arrêter cette tendance à la criminalisation et essayer de
trouver d’autres moyens de répondre aux besoins des personnes
atteintes de maladie mentale. En tant que collectivité, comment
pouvons-nous les aider à se rétablir? Pour le moment, on ne peut
pas dire que c’est une réussite.

Le sénateur Andreychuk : J’aimerais revenir à certains
commentaires sur les psychiatres qui travaillent dans le système
et certaines difficultés mentionnées. J’ai trouvé que votre
témoignage était parfois contradictoire. À un moment, vous
dites que cette évaluation précieuse est nécessaire, puis vous dites
plus tard qu’on peut toujours trouver un psychiatre pour en
contredire un autre.

N’est-ce pas là une partie des problèmes du système
correctionnel, des commissions d’examen, et cetera puisqu’ils
dépendent trop des expertises médicales? Nous savons tous — j’ai
déjà pratiqué le droit — que si vous en avez un, moi aussi j’en
trouverai un. On peut toujours trouver quelqu’un pour donner
un avis contraire car c’est un domaine de la médecine qui est en
plein essor, où il y a beaucoup d’expérimentation et d’opinions
divergentes.

J’ai été un peu troublée lorsque vous avez dit que nous devions
nous fier sur eux et accepter leur avis puisqu’ils peuvent nous
donner une opinion définitive, alors qu’on ne peut pas obtenir une
opinion définitive d’un psychiatre, n’est-ce pas?

Mme Chambers : Sur le plan scientifique, la capacité de prédire
la dangerosité d’une personne est presque nulle. Même si vous
avez recours aux meilleurs outils actuariels disponibles
actuellement au Canada, vous n’obtiendrez pas un taux
de précision plus élevé qu’environ 20 p. 100, ce qui est très peu
fiable pour déterminer l’avenir d’une personne. On parle d’un
taux de 20 p. 100 quand on l’applique à une personne. Lorsqu’on
regroupe des gens, ce taux semble plus élevé, mais il faut tenir
compte du fait que dans la pratique, on l’utilise sur une base
individuelle.

La psychiatrie ne peut pas prédire la dangerosité des gens,
mais le système s’y fie quand même. C’est tout un paradoxe. Tout
le monde devine. Le problème, en partie, c’est que les gens
ont trop peur de la critique publique qui suit la remise en liberté
de quelqu’un; les gens ont donc tendance à favoriser
l’emprisonnement à plus long terme. Je suis d’accord avec vous
pour dire qu’il faut inclure d’autres éléments en plus d’une analyse
médicale.

M. Bach : Si la décision Winko établit une obligation positive
pour l’État— point sur lequel nous sommes d’accord— pour que
la commission d’examen, qui est un des principaux mécanismes
utilisés pour honorer cette obligation, ait recours à un psychiatre
pour s’acquitter de cette obligation, le psychiatre ne sera pas en
mesure de déterminer — vu ses connaissances limitées, aussi
valables soient-elles, et le fait qu’il ne peut prédire la dangerosité
d’une personne — tous les soins et le soutien dont a besoin une
personne.
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In addition, positive obligations require some kind of
accountability mechanisms, and that is the major failure. It is
one thing to say the Criminal Code establishes a positive
obligation, but it does not provide any accountability
mechanism for delivering on that.

Senator Andreychuk: We were talking about accountability
for the resources even, and that is a problem throughout the
entire criminal justice system, whether you talk about youth,
adult or not-criminally-responsible justice. We talk on paper,
but when it comes to deliverance we are short of resources
all the time.

This point of calling somebody accountable for not providing
the services; it would seem the only person you could hold
accountable would be a minister of the Crown, as opposed to
some poor worker. Maybe I am out of date, but in my limited
work in the system, I found pretty good people on the ground
who cared about their clients — whether it was a case worker or
the treatment facilities— but they were hampered. They often put
clients in inappropriate places because that is all there is.

We seem to have given criminal-incarceration type of
facilities the first leg up. We will build that facility to house the
really dangerous because that is a priority; and we will do all those
other preventative or least intrusive things later but we never have
the dollars to do it. Who did you mean you want to hold
accountable, because I see a lot of caregivers and practitioners
who care about the clients but who are hamstrung by not having
these services?

Mr. Simpson: I hope I did not leave the impression that we
think the professionals who provide treatment are uncaring. That
is not the case. There are some very good people in the system.
I think, too, for frontline nurses, social workers, occupational
therapists and vocational rehabilitation counsellors, by default
they have had to become advocates for their clients because of the
resource issues you talk about. If we can stop the system from
manufacturing forensic clients, and devote the resources to the
people who need that level of care, treatment and observation,
that is the way we go.

There are many individuals in the system that I am left
wondering day in and day out, why is this person still here?
Could they be held in the mental health system under civil
commitment as an involuntary patient? Do they need to be in the
forensic system? Why do we have a bottleneck of people in the
medium-secure system? It is simply because there are not enough
beds in the minimum-secure facilities. How do we get the people
in minimum back into the community?

The barriers our clients face, if they are unfortunate enough to
have that forensic mental health label attached to them, are
housing providers that will not take them; and all kinds of
different programs that exclude them, so they get the double
whammy. They have the mental illness they are struggling with

De plus, l’exécution d’obligations positives nécessite des
mécanismes de reddition de comptes, et il y a là un grand
manque. C’est bien que le Code criminel établisse une obligation
positive, mais il ne prévoit aucun mécanisme de reddition de
comptes à cet égard.

Le sénateur Andreychuk : On a parlé de la reddition de comptes
en ce qui a trait aux ressources, et c’est un problème à la grandeur
du système de justice pénale, que ça touche les jeunes, les adultes
ou les personnes non responsables criminellement. C’est bien beau
sur papier, mais quand vient le temps de concrétiser ces projets,
nous n’avons jamais les ressources nécessaires.

On parle de rendre quelqu’un responsable de l’absence de
services; il me semble que la seule personne devant être tenue
responsable devrait être un ministre et non un simple travailleur.
Je suis peut-être dépassée, mais pendant le peu de temps que j’ai
travaillé au sein du système, j’ai rencontré de bonnes personnes
sur le terrain qui se préoccupaient de leurs clients — que ce soit
des agents chargés du traitement des cas ou des personnes dans les
établissements de traitement —, mais elles avaient les mains liées.
Elles devaient placer des clients dans des endroits inappropriés
par manque de solutions de rechange.

On dirait qu’on donne la préférence aux établissements de type
carcéral. On construit un tel établissement pour accueillir les
criminels vraiment dangereux, car c’est une priorité, et on compte
prendre plus tard des mesures préventives ou moins importunes,
mais on n’a jamais les fonds pour le faire. Qui voulez-vous rendre
responsable car je vois beaucoup de personnes soignantes et de
praticiens qui se soucient de leurs clients, mais qui ne peuvent rien
faire puisque les services dont ils ont besoin ne sont pas
disponibles?

M. Simpson : J’espère que nous ne vous avons pas donné
l’impression que nous pensions que les professionnels qui
s’occupent des gens ne s’en soucient pas. Ce n’est pas le cas. Il
y a des gens très bien dans le système. Des intervenants de
première ligne comme des infirmières, des travailleurs sociaux, des
ergothérapeutes et des conseillers en réadaptation professionnelle
doivent, par défaut, prendre la défense de leurs clients en raison
du manque de ressources dont vous avez parlé. Si nous pouvons
empêcher le système de produire des clients médico-judiciaires et
l’inciter plutôt à consacrer des ressources pour aider les gens qui
ont besoin de ce niveau de soin, de traitement et d’observation,
nous devons le faire.

Je me demande jour après jour pourquoi bon nombre des gens
pris dans ce système y sont encore. Peuvent-ils avoir été internés
en tant que patients involontaires? Ont-ils besoin d’être dans le
système médico-légal? Pourquoi y a-t-il un engorgement dans le
système à sécurité moyenne? Est-ce simplement parce qu’il n’y a
pas assez de lits dans les établissements à sécurité minimale?
Comment faire pour permettre la réinsertion dans la collectivité
des gens placés dans des institutions à sécurité minimale?

Si nos clients ont la malchance de porter l’étiquette du système
médico-légal, ils sont confrontés à divers obstacles, comme le fait
que des propriétaires refusent de leur louer un logement ou qu’ils
sont exclus de toutes sortes de programmes; ils font donc l’objet
d’une double stigmatisation. Ils souffrent non seulement de

21-4-2005 Affaires juridiques et constitutionnelles 10:31



and they have this forensic label that is stigmatizing. It seems to
be that every door they try to open, that label gets brought up
again.

We have to look at how the system uses its resources and are
they using them the best way possible? If we continue to
manufacture forensic clients, at least in Ontario, I have heard
projections that in the next 10 years, every mental health bed will
have a forensic client occupying that bed. That should be
alarming to every one of us.

Senator Andreychuk: Could I follow up on that? I would say it
is the criminal system that is doing it, but is it not the last resort?

In other words, people should be treated earlier, afforded
resources and, when they are not, they then come in conflict with
the law.

If we were to look at the entire mental health field and put it as
a priority, that may be one way that we would have fewer clients
coming in touch. Most clients who come before you will have a
defence counsel or someone with them who will start to explain
that person’s behaviour. You do not have to scratch far to find
some dysfunctional thing, either alcohol, abuse in the
background, or a medical condition that was not treated at the
right time.

How do you know whether this is a slight criminal behaviour
or whether this is symptomatic of more problems to come? You
have a court system and review boards and all of those people
trying to make the kinds of assessments and interventions that
should have been made long before they were in the courts.

Mr. Simpson: When you see the diversion model in the
mental health court that is available to clients in Toronto, where
some of that quick assessment determination is made and there
is a diversion process in place, there are problems with diversion.
Is it a solution for some clients to be able to get access to services
and supports they need? Absolutely.

We have to look at that. I can tell you when our clients
end up in the criminal justice system, their mental health needs
are not met. That again is something else that Canadians
should be alarmed about. Mental health clients that end up in
the jail system are made fun of, victimized and tormented
by the other inmates. There is a problem, and we have to open
that door and say are we doing the best job possible. The
answer is no.

Ms. Chambers: We are talking about something that starts
before the mental health system. We are talking about social
determinants of health and why people require the mental health
system in the first place. That is the point that members of my
community start with. The majority of people say, ‘‘I am here
because of life experience.’’ Yet, this is what almost never gets

maladie mentale, mais ils ont été en contact avec le système
médico-légal. À chaque porte où ils frappent, cette étiquette refait
surface.

Il faut revoir comment le système utilise les ressources
et leur efficacité. Si nous continuons de produire des clients
médico-judiciaires, du moins en Ontario, il paraît que dans 10 ans,
chaque lit destiné à une personne atteinte de maladie mentale sera
occupé par un client médico-judiciaire. Ça devrait tous nous
préoccuper.

Le sénateur Andreychuk : Puis-je ajouter quelque chose à ça? Je
crois que le système de justice pénale en est responsable, mais
n’est-ce pas le dernier recours?

Autrement dit, si on en avait les moyens, on devrait traiter les
gens plus tôt, avant qu’ils ne contreviennent à la loi.

Si nous pouvions revoir tout le domaine de la santé mentale et
en faire une priorité, peut-être pourrions-nous réduire le nombre
de clients médico-judiciaires. La plupart des clients qui vont vous
voir sont accompagnés d’un avocat ou de quelqu’un d’autre pour
expliquer le comportement de la personne. Vous n’avez pas à
chercher loin pour trouver un problème de comportement
dysfonctionnel dans le passé, que ce soit des problèmes
d’alcoolisme, de mauvais traitements ou de santé n’ayant pas
été traités au moment opportun.

Comment savoir s’il s’agit d’un comportement criminel bénin
ou d’un symptôme de problèmes plus graves à venir? On se
retrouve avec un système judiciaire, des commissions d’examen et
toutes sortes d’intervenants qui essaient de faire les évaluations et
les interventions qui auraient dû avoir eu lieu bien avant que ces
personnes ne comparaissent devant les tribunaux.

M. Simpson : Il suffit d’examiner le modèle de déjudiciarisation
adopté par les tribunaux saisis d’affaires liées à des personnes
atteintes de troubles mentaux — qui est offert aux clients à
Toronto— et également de voir la rapidité avec laquelle on arrive
à une évaluation et à la mise en place d’un processus de
déjudiciarisation, pour s’apercevoir que des problèmes se posent
à cet égard. Est-ce une solution pour certains clients qui peuvent
ainsi avoir accès aux services et aux appuis dont ils ont besoin?
Absolument.

Il faut se pencher sur ce point. Je peux vous dire que lorsque
nos clients se retrouvent dans le système de justice pénale, leurs
besoins en matière de santé mentale ne sont pas satisfaits. C’est un
autre facteur qui devrait alarmer les Canadiens. Les clients
atteints de troubles mentaux et qui finissent dans le système
pénitentiaire sont victimisés et tourmentés par les autres
prisonniers qui se moquent d’eux. Il se pose donc un véritable
problème et il faut se demander si nous faisons ce qui convient le
mieux. La réponse est non.

Mme Chambers : Nous parlons d’une réalité qui se met en
place avant l’intervention du système de santé mentale. Nous
parlons des déterminants sociaux de la santé et de la raison pour
laquelle les gens ont, en premier lieu, besoin du système de santé
mentale. C’est à partir de là que commence le travail de mon
groupe. La plupart des gens disent : « Je suis ici à cause de mon
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addressed, including in the mental health system. Because of the
way people’s problems are interpreted at this particular point in
time, there is so much emphasis on medical interpretation that
often the original problems go unaddressed.

In terms of legal accountability for types of services people
receive, I agree and we constantly state that there are not enough
resources. They are misallocated, and one of the reasons is that
people’s self-determined needs are not paid attention to. Instead,
the funding and needs are based on the services that the service
providers want to deliver, not the services that people need to
receive and are identifying as most essential to them.

An example would be how people’s history of abuse goes
almost completely unaddressed in the mental health system,
and is almost never addressed in the forensic system, as our
survey showed. Accountability needs to take place throughout
the system. Fault lies at all levels. It depends on different
situations.

There was an inquest into the death of a man who hung
himself in the North Bay detention centre. He was in the forensic
system. He could not get housing. This is one reason he was
despondent. One reason he could not get housing was there was
no housing available to forensic clients, which is a huge problem.
There is also a difficulty of someone in the system revealing
his history where he might otherwise have gotten housing. There
are many levels of responsibility that people should be taking
about but are not.

Mr. Simpson: Accountability is important. Right now, it seems
our clients are the only ones that are held accountable. A client
can go to three or four hospitals and say, ‘‘I need admission
because I am feeling suicidal,’’ or ‘‘I need admission because
I am feeling homicidal,’’ and everyone says, ‘‘You do not meet
the criteria to be held as an involuntary patient and we will
not treat you.’’ Clients know because they live in their skin
and go from hospital to hospital. Everyone turns them away and
they go out and commit a criminal act and are held accountable.
They are in the forensic system long term. Who holds all
those hospitals accountable that turned the person away
when they said, ‘‘I know I need care and treatment.’’ Yet, the
media’s spin is that our clients are irresponsible and do not get
treatment and do not go for help when they need it. There
are times when they do go and they are turned away from the
providers.

The other thing I want to say about accountability is that the
forensic system is not giving people a hopeful future orientation,
that today will be better than yesterday and tomorrow will be
better than today. Without that hopeful future orientation, we
hear about the tragic cases that Ms. Chambers just mentioned and
some of the other inquests that have happened in Ontario last

expérience de vie. » Pourtant, cette réalité n’est pratiquement
jamais abordée où que ce soit, y compris dans le système de santé
mentale. C’est en raison de la façon dont les problèmes des gens
sont interprétés à ce moment-là et où trop d’accent est mis sur
l’interprétation médicale que souvent les problèmes initiaux ne
sont pas réglés.

En ce qui concerne la responsabilité juridique liée aux types de
services offerts, je suis d’accord et je ne cesse de dire que les
ressources ne sont pas suffisantes. Elles sont mal affectées et c’est
ce qui explique la raison pour laquelle les besoins auto-établis par
les gens ne sont pas pris en considération. Le financement et les
besoins sont déterminés en fonction des services que les
fournisseurs sont prêts à offrir, et non en fonction des services
qualifiés d’indispensables, dont ont besoin les gens.

À titre d’exemple, je dirais que les antécédents des gens en
matière de mauvais traitements sont complètement mis de côté
dans le système de santé mentale et pratiquement jamais abordés
dans le système médicolégal, comme en témoigne notre enquête. Il
faut établir la responsabilité dans tout le système, car les
insuffisances se retrouvent à tous les niveaux, en fonction des
situations.

Une enquête a été menée par suite de la mort d’un homme qui
s’est pendu au centre de détention de North Bay et qui relevait du
système médicolégal. Il ne pouvait pas trouver de logement et c’est
une des raisons pour lesquelles il était déprimé. S’il ne pouvait pas
trouver de logement, c’est parce qu’il n’y en a pas pour les clients
relevant du système médicolégal, ce qui pose un énorme
problème. Quiconque se trouve à l’intérieur du système a aussi
du mal à révéler ses antécédents; en effet, il suffit qu’il s’en
abstienne pour trouver à se loger. Les gens devraient assumer des
responsabilités variées, ce qui n’est pas le cas.

M. Simpson : La responsabilité est importante. À l’heure
actuelle, il semble que ce soit nos clients qui soient les seuls tenus
responsables. Un client peut se rendre dans trois ou quatre
hôpitaux et dire : « J’ai besoin d’être admis, car je me sens
suicidaire, » ou « J’ai besoin d’être admis, car j’ai envie de
commettre un homicide, » et tout le monde lui répond : « Vous ne
répondez pas aux critères voulus et on ne peut vous admettre de
force, par conséquent, nous n’allons pas vous traiter. » Les clients
se connaissent bien et vont d’hôpital en hôpital. Tout le monde les
renvoie, si bien qu’ils finissent pas commettre un acte criminel, en
sont tenus responsables et se retrouvent dans le système
médicolégal pendant longtemps. Qui tient tous ces hôpitaux
responsables du fait qu’ils ont renvoyé cette personne alors qu’elle
leur avait dit : « Je sais que j’ai besoin de soins et de traitement. »
Pourtant, ce sont les médias qui disent que nos clients ne sont pas
responsables, qu’ils n’obtiennent pas le traitement et ne
demandent pas l’aide dont ils ont besoin. Il arrive qu’ils le
fassent, mais que les fournisseurs de soins les renvoient.

J’aimerais également dire au sujet de la responsabilité que le
système médicolégal ne donne pas d’espoir aux gens quant à
l’avenir, ne leur dit pas qu’aujourd’hui sera meilleur qu’hier et que
demain sera meilleur qu’aujourd’hui. C’est en raison de cette
absence de tout espoir quant à l’avenir que se produisent des cas
tragiques dont Mme Chambers vient juste de parler, sans compter
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year. We have been so alarmed by the number of patient deaths
while the patients are in care, after they have been denied access to
care or immediately following discharge that we filed a complaint
with the Ontario Human Rights Commission that there should be
mandatory inquests when a patient dies in a mental health facility.
If you are an inmate in jail and you die, there is a mandatory
inquest. If you are a patient in a mental health facility and you
die, it is at the discretion of the coroner.

We have seen so many disturbing cases in the last two or three
years that we had to ask the Ontario Human Rights Commission
to look at that issue of mandatory inquests as discriminatory.

Getting back to the resource issue, a society is often judged by
how it treats its most vulnerable people. History will not be kind
to us at this point in time about how we are treating our most
vulnerable citizens.

Senator Andreychuk: Perhaps victim impact statements
should be an ability for those that have been in some way
involved in the incident to give information, because some
witnesses who came before us said that a high proportion of
victims are usually friends and family who have had a long
history with that person, and will continue to have by virtue of
blood lines or what have you. Their involvement might be helpful
and conducive to them and to the person because of the ongoing
relationship. Do you see any value to that approach?

Mr. Stylianos: I would ask the question: What would the
purpose of the victim impact statement be? Appearing before the
board is not a therapeutic process, yet what you describe might
have therapeutic value. It goes back to our contention that this is
the wrong venue for this process and for these statements.

At the outset, there are victim impact statements. To be faced
year after year with the same process being rolled out again
and again and to hear the same information again and again,
what has changed? I think we need to focus on more dynamic
factors and variables. If the goal is to rehabilitate and reintegrate
the folks who find themselves within the forensic system, how
does bringing the victim impact statement into the process
facilitate that goal? Does it, or is that counter-therapeutic?
Does that damage the process of rehabilitation in some way?

There might be something to be had on the part of a victim, but
in terms of impact on the client who is the recipient of forensic
services, what would be the impact of inviting victims to make a
statement year after year? What value would that be? Would it
inform the board any more than the initial impact statement?

quelques-unes des autres enquêtes menées en Ontario l’année
dernière. Nous avons été si alarmés par le nombre de décès de
patients alors qu’ils étaient suivis, après qu’on leur ait refusé
l’accès aux soins ou tout de suite après leur libération que nous
avons déposé une plainte auprès de la Commission ontarienne des
droits de la personne recommandant des enquêtes obligatoires
lorsqu’un patient décède dans un établissement de santé mentale.
Si vous êtes prisonnier et que vous décédez, une enquête
obligatoire est menée. Si vous êtes un patient dans un
établissement de santé mentale et que vous décédez, cette
enquête ne peut se faire qu’à la discrétion du coroner.

Nous avons été témoins de tant de cas troublants ces deux ou
trois dernières années que nous avons dû demander à la
Commission ontarienne des droits de la personne de se pencher
sur la question des enquêtes obligatoires.

Pour en revenir à la question des ressources, une société est
souvent jugée par la façon dont elle traite ses membres les plus
vulnérables. La façon dont nous traitons nos citoyens les plus
vulnérables ne sera pas jugée à l’avenir comme très bonne.

Le sénateur Andreychuk : Les déclarations de la victime
devraient peut-être permettre à ceux qui, d’une façon ou d’une
autre, ont été impliqués dans l’incident en cause, de donner de
l’information; en effet, certains témoins qui ont comparu devant
notre comité nous ont dit qu’un pourcentage élevé de victimes
sont habituellement des amis et des membres de la famille, qui
entretiennent des relations depuis longtemps avec la personne
accusée, relations qui vont sans doute se poursuivre, ne serait-ce
que pour des raisons de liens familiaux, et cetera. Leur
participation pourrait être utile et propice tant pour elles-mêmes
et pour la personne visée, à cause de ces relations poursuivies.
Cette approche est-elle valable, d’après vous?

M. Stylianos : Je poserais la question suivante : À quoi
servirait la déclaration de la victime? Comparaître devant la
Commission n’est pas un processus thérapeutique, pourtant, vous
le décrivez comme pouvant avoir cette qualité. Cela nous ramène
à ce que nous prétendons, à savoir que ce n’est pas l’endroit
voulu, ni pour ce processus ni pour ces déclarations.

Au départ, nous avons les déclarations de la victime. Être
confronté année après année au même processus qui ne cesse
d’être mis en œuvre et entendre constamment la même
information, on en vient à se demander ce qui a changé. Je
crois qu’il faut s’attarder sur des facteurs et des variables plus
dynamiques. Si l’objectif visé consiste à réinsérer et réintégrer les
gens qui se retrouvent dans le système médicolégal, en quoi le fait
d’intégrer la déclaration de la victime dans le processus permet-il
d’atteindre cet objectif? Est-ce positif ou contre-thérapeutique? Le
processus de réinsertion en est-il compromis d’une façon ou d’une
autre?

La victime pourrait peut-être en tirer avantage, mais qu’en est-
il du client qui bénéficie des services du système médicolégal, quel
serait l’impact de telles déclarations de la victime année après
année? À quoi cela servirait-il? La Commission serait-elle mieux
renseignée qu’au moment de la déclaration initiale de la victime?
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The circumstances and the reaction to the event itself, when
you focus on the index offence, historically will never change; it
will always be the same. Yet, the client within the forensic system
may be working very hard over the years to change and address
many of the issues that brought them into conflict with the law in
the first place, and brought them to victimize another citizen.

I question the motivation in including this at this point in the
process on a permanent basis.

Senator Pearson: I have appreciated all your presentations. It
has been a rich exchange.

We have two competing types of system. We have the judicial
system where you are innocent until you are proved guilty. We
have the forensic or the psychiatric system where you are sick
until you are well.

Then you have the tension between the federal law and
provincial implementation of law, which is something we are
always struggling with in this committee. The criminal law is
federal, but the implementation of the law is always provincial.

Then you have the third tension, which we have been skirting
around, the one between a victim and how that victim gets some
kind of surcease in some way.

I first became interested in this kind of issue way back on
one of the most notorious cases, which was Joseph Fredericks.
It is a tragic story. He was a creation of us. We took him from
his mother at birth. He was improperly placed as being mentally
retarded, or mentally disabled as it was called in those days.
He was raped when he was 11 in that facility. Afterwards, he
went through a series of crimes in which he raped 11-year-old
boys, and the final one was the Stephenson case, where he
killed the boy.

I remember that whole history as being one that showed how
completely impossible the system had been. Everyone failed that
man and, in the end, the poor child, of course. That child could
have been preserved with our new sex offender registry because
police would have been able to locate him. It was two days
between the time he was taken and the time he was found. That
we got that legislation is something we can be proud of.

I do not know the answers to these questions. Although it
seems to me, and I am picking up on what Senator Andreychuk
said earlier, so many of these issues start right at the beginning. So
many of these distressed people that you deal with are coming out
of situations in early childhood that have facilitated or provoked
them into the kinds of situations they are.

Regarding most of the cases that you have described where
there is inappropriate understanding and so on, one always
wonders where the point of entry is to try to make a difference
because so many of the systems seem to be failing everywhere.
Some of the suggestions you have made have been helpful, but it
does not get to the core of the problem, namely, you still have an

Les circonstances et la réaction à l’événement lui-même,
lorsque l’on met l’accent sur l’infraction désignée, ne changeront
jamais, resteront les mêmes. Pourtant, le client du système
médicolégal risque de travailler très fort au fil des ans pour
modifier et régler bien des questions à l’origine de ses démêlés
avec la justice, qui l’ont poussé à victimiser un autre citoyen.

Je me pose des questions au sujet de ce qui motive l’inclusion
permanente de la déclaration de la victime à ce moment du
processus.

Le sénateur Pearson : J’ai été sensible à tous vos exposés et
nous avons eu un excellent échange.

Nous avons deux genres de systèmes concurrents. D’une part,
le système judiciaire où vous êtes innocent tant que vous n’êtes
pas déclaré coupable et, d’autre part, le système médicolégal ou
psychiatrique où vous êtes malade tant que vous n’êtes pas en
bonne santé.

Vous avez également les sources de tension entre la loi fédérale
et l’application provinciale de la loi, réalité dont nous sommes
toujours saisis au sein de notre comité. La loi pénale est du ressort
fédéral, tandis que l’application de la loi est toujours du ressort
provincial.

Ensuite, vous avez cette troisième source de tension, que nous
essayons d’éluder, soit la façon dont la victime obtient un genre
de répit.

Je me suis intéressée pour la première fois à ce genre de
question au moment de l’une des causes les plus célèbres, celle de
Joseph Fredericks. C’est une histoire tragique, fabriquée de toutes
pièces par notre société. Nous l’avons enlevé à sa mère dès sa
naissance et malencontreusement considéré comme retardé
mental ou handicapé mental selon la terminologie d’alors. Il a
été violé dans l’établissement où il avait été placé, alors qu’il
n’avait que 11 ans. Par la suite, il a commis toute une série de
crimes, violant des garçons de 11 ans dont le dernier, Stephenson
a été tué.

Si je me souviens bien, toute cette histoire a mis en évidence les
défaillances du système. Tout le monde a échoué à l’égard de cet
homme et, au bout du compte, à l’égard de ce pauvre enfant, bien
sûr. Cet enfant aurait pu être protégé par notre nouveau registre
des délinquants sexuels, car la police aurait alors été en mesure de
localiser son agresseur. Il s’est écoulé deux jours entre le moment
où l’enfant a été kidnappé et celui où on l’a retrouvé. Nous
pouvons tirer fierté du fait que nous avons maintenant cette loi.

Je ne connais pas les réponses à ces questions, même s’il me
semble — et je reprends les propos du sénateur Andreychuk —
que beaucoup de ces problèmes se déclenchent dès le début. Il y a
tant de ces personnes en détresse dont les expériences au cours de
leur petite enfance ont facilité ou provoqué les genres de
situations dans lesquelles elles se retrouvent.

À propos de la plupart des cas que vous avez décrits et qui sont
mal compris, et cetera, on se demande toujours par où
commencer pour essayer de changer les choses, puisque tant
d’aspects des systèmes semblent ne pas donner les résultats
escomptés. Certaines des propositions que vous faites sont utiles,
mais ne vont pas au cœur du problème, à savoir que vous avez
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individual, unfortunately, who may commit a crime such as a
rape. You will have a woman who has been raped or a child who
has been raped, and you will have the person who has been
declared not guilty ‘‘for reasons of,’’ as per the phraseology. We
have to figure out how to enable the victim to have some kind of
surcease.

Mr. Stylianos: I do not want to be dismissive about the rights
of victims because, as my colleagues and others have said, we are
sympathetic although our role is that of a partisan advocate, and
right now we are here to advocate for our clients.

I would also ask the question who the victim is. In the situation
that you described, we might surmise there was more than one
victim. I do not want to be too facile about that, but maybe what
is needed in terms of victims of these crimes is another venue and
another process that would support them in their journey toward
recovery.

That is important. Maybe my colleagues would agree that is
important.

Focusing on the needs of clients within the system, we have to
acknowledge what their need are, and the whole purpose of the
system is to ensure a return to society, and are we doing all we can
to achieve that?

For example, we have learned many lessons in mental health in
terms of what is best practice. Are those lessons being learned in
the forensic system, and is that information being propagated
within the system? I submit it is not. In a way, there is a disparity
between what is practised in the mental health system at large and
what is practised in the forensic system. We keep looking for a
mechanism of accountability and a way of ensuring that the same
resources will be available to folks in the forensic system.
As Mr. Simpson was saying, it may not be the gold standard of
care that people are looking for it to be.

Senator Pearson: I want to finish the story. The final end to
that particular story was even more tragic. He was murdered in
prison by other inmates. I always see that as a complete failure.

Thank you very much, all of you, for your presentations. It was
extremely interesting.

Ms. Chambers: I would like to respond to your comments.
The idea of victim’s surcease, it is essential that there be more
healing opportunities for victims. If there were, people would
not seek these kinds of forums so much. People need to
understand, and perhaps it should be better explained to
victims, that when there is no criminal intent, as in the case
of someone who is not criminally responsible, it is like being
the victim of an accident, which is just as traumatic. Yet, the
answer is not in a punitive approach to what took place.

Similarly, when there is family involved, and I have heard of
such situations before, if they will be involved with the person in
the future there are opportunities to work on how that
involvement would take place, both while the person is in the

toujours une personne, malheureusement, qui risque de
commettre un crime, comme un viol. Il y aura toujours des cas
de viol de femme ou d’enfant, et il y aura toujours des personnes
déclarées non coupables « pour cause de », selon la terminologie
en usage. Nous devons trouver la façon d’habiliter la victime afin
de lui permettre de trouver un genre de répit.

M. Stylianos : Je ne veux pas être dédaigneux à propos des
droits de victimes, parce que, comme mes collègues et d’autres
l’ont dit, nous éprouvons de la sympathie à leur égard même si
nous jouons le rôle de défenseurs partiaux et, à l’heure actuelle,
nous sommes là pour défendre nos clients.

Je demanderais également qui est la victime. Dans la situation
que vous décrivez, on pourrait présumer qu’il y avait plus
qu’une victime. Je ne veux pas être simpliste, mais peut-être que
pour les victimes de ces crimes, il faudrait prévoir un autre lieu et
un autre processus qui les appuieraient et faciliteraient leur
rétablissement.

C’est important et peut-être que mes collègues en conviendront.

Pour ce qui est des besoins des clients du système, il faut
reconnaître leurs besoins et tout le système vise à assurer leur
réinsertion dans la société; faisons-nous tout ce qu’il est possible
de faire pour atteindre ce but?

Par exemple, nous avons tiré de nombreuses leçons en matière
de santé mentale et des meilleures pratiques à cet égard. Ces
leçons sont-elles appliquées dans le système médicolégal et cette
information est-elle diffusée dans tout le système? À mon avis,
non. D’une certaine façon, on note une disparité entre les
pratiques utilisées dans le système de santé mentale en général et
les pratiques utilisées dans le système médicolégal. Nous ne
cessons de chercher un mécanisme de responsabilité et une façon
de faire en sorte que les mêmes ressources soient disponibles
pour le personnel du système médicolégal. Comme le disait
M. Simpson, ce n’est peut-être pas l’étalon-or des soins
contrairement à ce qu’on pourrait penser.

Le sénateur Pearson : J’aimerais terminer mon histoire dont la
fin est encore plus tragique. Il a été assassiné en prison par
d’autres prisonniers. À mon sens, c’est un échec total.

Merci beaucoup à vous tous pour vos exposés fort intéressants.

Mme Chambers : J’aimerais réagir à vos observations. Pour
ce qui est du concept de répit dont devraient bénéficier les
victimes, il est essentiel de prévoir plus de possibilités de guérison
des victimes. En pareil cas, on ne rechercherait pas autant
ces genres de tribunes. Les gens doivent comprendre et
peut-être faudrait-il mieux l’expliquer aux victimes, qu’il n’y a
pas d’intention criminelle — dans le cas de quelqu’un qui n’est
pas criminellement responsable — c’est comme être victime
d’un accident, ce qui est tout autant traumatisant. Pourtant,
l’approche à retenir ne devrait pas être punitive.

De même, lorsqu’une famille est en cause— et j’ai déjà entendu
parler de pareilles situations — si les membres de la famille vont
continuer de jouer un rôle dans la vie de la personne à l’avenir, il
faudrait examiner la façon dont ce rôle va se manifester, à la fois
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system as part of discharge planning, and as part of the
individual’s therapy, as opposed to people repeatedly talking
about the index offence. That is not the only way to address it.

Mr. Simpson: The other issue we have to consider is that many
of our clients have been ill for a long time. In fact, there is
caregiver fatigue that sets in at some point, where, by the time our
client gets into the forensic system, the family and their supports
are worn out by the demands placed on them. They still love their
loved one and want to be supportive, but they are glad they are in
a place where they are getting care and treatment. We have to be
careful about what are the competing interests for how long
somebody should stay in the system. I wanted to add that to what
Ms. Chambers said.

Senator Joyal: I was listening to all of you wondering where
you get your financial support to be active in the various
associations of which you are members or representatives. Who
supports you?

Ms. Chambers: Who pays my pay cheque?

Senator Joyal: Not you personally, but the activities of your
group.

Ms. Chambers: I am here on behalf of both groups, the
Empowerment Council, which is a group that primarily
represents clients at the Centre for Addiction and Mental
Health in Ontario, which is the largest mental health and
addiction treatment facility in the country. Essentially, our
organization, which consists of two and a half people,
represents the 20,000 clients of the Centre for Addiction
and Mental Health, and that works by the centre providing
funding for our organization. However, our organization is
an independent corporation to ensure we take our direction
from clients, not from funders.

The Mental Health Legal Advocacy Coalition is an unfunded
organization, with the exception of project funding, such as the
Court Challenges Program or the funding supplied to our legal
counsel for our various interventions. We have not sought core
funding to date because we have not found funding sufficiently
independent for us to be able to proceed with challenging all the
various levels of government that we tend to be involved in
challenging, in the court cases that we are involved in.

Mr. Simpson: We are an arm’s length program with the
Ontario Ministry of Health and Long-Term Care. We were
set up in 1983 to protect the civil and legal rights of inpatients
and the 10 current and divested psychiatric hospitals.

We are entering into our twenty-first year of service and our
mandate had expanded to include provision of rights advice.
In 56 of 59 Schedule 1 hospitals in Ontario — Schedule 1
hospitals are general hospitals that have mental health units —
that service is just the provision of rights advice. It is not
provision of independent advocacy services.

pendant que la personne se trouve dans le système dans le cadre
de la planification de sa libération et dans le cadre de la thérapie,
au lieu de ne parler que de l’infraction désignée. Ce n’est pas la
seule façon d’aborder la question.

M. Simpson : Il ne faut pas oublier non plus que beaucoup de
nos clients sont malades depuis longtemps. En fait, on observe
une certaine lassitude de la part des soignants à un moment donné
si bien que lorsqu’un client entre dans le système médicolégal, la
famille et ses soutiens sont usés par les exigences dont ils ont fait
l’objet. Ils continuent d’aimer la personne et veulent l’appuyer,
mais ils sont heureux de voir qu’elle se trouve dans un endroit où
elle reçoit des soins et des traitements. Il faut déterminer avec soin
les intérêts divergents quant à la durée pendant laquelle une
personne devrait rester dans le système. C’est ce que je voulais
ajouter aux propos de Mme Chambers.

Le sénateur Joyal : Tout en vous écoutant, je me demande qui
vous appuie financièrement pour vous permettre de jouer un rôle
actif dans les diverses associations dont vous êtes membres ou
représentants. Qui vous appuie?

Mm Chambers : Qui me paie?

Le sénateur Joyal : Pas vous personnellement, mais les activités
de votre groupe.

Mme Chambers : Je suis ici au nom de deux groupes, le
Empowerment Council, qui est un groupe qui, avant tout,
représente les clients du Centre de toxicomanie et de santé
mentale en Ontario, qui est le plus grand établissement de santé
mentale et de toxicomanie au pays. En fait, notre organisation
qui se compose de deux personnes et demie, représente les
20 000 clients du Centre de toxicomanie et de santé mentale,
grâce au financement de notre organisation par le centre.
Toutefois, notre organisation est une société indépendante, ce
qui fait que nos orientations sont déterminées par nos clients et
non par les organismes de financement.

La Mental Health Legal Advocacy Coalition est une
organisation non financée, à l’exception du financement de
projets, comme le Programme de contestation judiciaire ou le
financement accordé à notre avocat-conseil pour nos diverses
interventions. Nous n’avons pas recherché de financement de base
pour l’instant, car nous n’en avons pas trouvé qui respecte
suffisamment notre indépendance, indépendance nécessaire pour
récuser les divers ordres de gouvernement dans le cadre d’affaires
judiciaires auxquelles nous participons.

M. Simpson : Notre programme est indépendant du ministère
de la Santé et des Soins de longue durée de l’Ontario. Notre
bureau a été créé en 1983 pour protéger les droits civils et
judiciaires des malades hospitalisés et des 10 hôpitaux
psychiatriques actuels et qui ont été cédés.

Nous entamons notre vingt-et-unième année de service et notre
mandat a été élargi pour comprendre la fourniture de conseils en
matière de droits. Dans 56 des 59 hôpitaux de catégorie 1 en
Ontario — il s’agit d’hôpitaux généraux qui disposent d’unités de
santé mentale— nous offrons uniquement des conseils en matière
de droits et non des services d’intervention.
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Mr. Bach: We are supported through our provincial
associations, as well as through project funding from Social
Development Canada, Justice Canada, and the Canadian
International Development Agency, CIDA, for international
work, as well as by private foundations.

Ms. Chambers: If I may, seeing as I am constantly mentioning
this to various levels of government, I will mention it here as well.
We strongly believe there needs to be a national mental health
legal advocacy organization. There are incredible disparities
across the country in the application of law. We are required to
recreate the wheel in every province. It is wasteful, as well as being
detrimental to the rights of Canadians.

The Chairman: Whatever money is spent, I think it is money
well spent because you have been great representatives of your
groups. We thank you for enlightening our discussion here and
our study of Bill C-10.

I would ask Ms. Catherine Kane to come to the table to
explain the question of consultation.

Ms. Catherine Kane, Senior Counsel/Director, Policy Centre
for Victim Issues, Department of Justice Canada: In response
to Senator Joyal’s question about who the Department of
Justice consults with in the development of this legislation,
I would like to remind the committee that Bill C-10 arose after
the Standing Senate Committee on Justice and Human Rights
review in 2002 of the provisions of part 20.1 of the Criminal
Code, as was required in Bill C-30 that was enacted in 1992.

That review should have taken place five years after coming
into force, which would take us to 1997. The review was started in
2000 and ended because of the dissolution of Parliament, and
started again in 2001. Finally, it started and completed in 2002,
and it was a very comprehensive review.

As we were anticipating that review, we did not engage in
the same sort of consultations in terms of the development
of the bill. We did do consultations on specific aspects of
part 20.1. I should say that in the development of Bill C-10, we
reviewed all the testimony that was submitted to the standing
committee, which includes the groups that are represented here
before you today. We did not just review the recommendations
of the committee, but we reviewed all the transcripts. We did
not do any independent consulting. We relied on that process,
as extensive as it was.

However, there have been other consultation forums
throughout the history of this part of the code. We have had
the federal-provincial-territorial working group on mental
disorder that has been in existence since 1990. That includes
officials of Attorneys General offices that also consult with their
own provincial counterparts on the mental health side. We have
the Federal-Provincial-Territorial, FPT, Advisory Network on
Mental Health that is chaired by colleagues at Health Canada,
and a provincial co-chair that changes occasionally. We have had
some joint sessions with them and the FPT working group on

M. Bach : Ce sont nos associations provinciales qui nous
appuient, ainsi que Développement social Canada, Justice
Canada et l’Agence canadienne de développement international,
l’ACDI, pour notre travail international et pour nos projets, ainsi
que des fondations privées.

Mm Chambers : Si vous permettez, je vais faire mention d’un
point ici également, comme je le fais habituellement auprès de
divers ordres de gouvernement. Nous sommes convaincus qu’il
faudrait instaurer un organisme national de défense juridique des
droits des patients en santé mentale. La loi est appliquée fort
différemment d’un côté à l’autre du pays. Nous devons réinventer
la roue dans chaque province; c’est du temps gaspillé et cela porte
préjudice aux droits des Canadiens.

La présidente : Quels que soient les fonds, je pense que vous
les dépensez comme il le faut, car vous êtes d’excellents
représentants de vos groupes. Nous vous remercions de nous
avoir éclairés à l’occasion de nos débats et de notre examen du
projet de loi C-10.

Je vais demander à Mme Catherine Kane de venir expliquer la
question de la consultation.

Mme Catherine Kane, avocate-conseil/directrice, Centre de la
politique concernant les victimes, ministère de la Justice Canada :
En réponse au sénateur Joyal qui demande qui le ministère de la
Justice consulte à propos de cette mesure législative, j’aimerais
rappeler au comité que le projet de loi C-10 découle de l’examen
des dispositions de la partie 20.1 du Code criminel, effectué
par le Comité sénatorial permanent de la Justice et des Droits
de la personne, comme l’exigeait le projet de loi C-30 promulgué
en 1992.

Cet examen aurait dû se faire cinq années après l’entrée
en vigueur, soit en 1997. Il a débuté en 2000 et a été interrompu
à cause de la dissolution du Parlement, pour reprendre
en 2001. Enfin, cet examen a débuté en 2002 et a été terminé la
même année, et c’était un examen très complet.

Alors que nous attendions cet examen, nous n’avons pas
fait le même genre de consultation à propos de l’élaboration
du projet de loi. Nous avons eu des consultations sur des aspects
précis de la partie 20.1. Je devrais dire que dans le cadre de
l’élaboration du projet de loi C-10, nous avons examiné tous les
témoignages présentés devant le Comité permanent, soit ceux
des groupes représentés ici aujourd’hui. Nous n’avons pas
uniquement examiné les recommandations du comité, mais
toutes les transcriptions des séances. Nous n’avons pas fait de
consultation indépendante; nous nous sommes appuyés sur ce
processus, puisqu’il était si approfondi.

Toutefois, tout au long de l’histoire de cette partie du Code,
d’autres consultations ont été menées. À titre d’exemple, je
pourrais citer le Groupe de travail fédéral-provincial-territorial
sur les troubles mentaux qui existe depuis 1990 et qui regroupe des
fonctionnaires des bureaux des procureurs généraux qui
également consultent leurs homologues provinciaux du côté de
la santé mentale. Nous avons également le Réseau de consultation
fédéral-provincial-territorial sur la santé mentale qui est présidé
par des collègues de Santé Canada ainsi que par un co-président
provincial qui change à l’occasion. Nous avons eu quelques

10:38 Legal and Constitutional Affairs 21-4-2005



mental disorder. In 1994, we did specific consultations on the
capping provisions of the Criminal Code with provincial officials
and with the review board chairpersons.

In 1998 and 1999, we did consultations with various hospital
administrators, review board chairpersons, psychiatrists and
psychologists, in anticipation of the standing committee’s
review of the provisions of the code, to get a sense of how they
were dealing with part 20.1 of the Criminal Code, and what
some of the emerging issues were. Annually, the Department
of Justice consults with the Canadian Bar Association, the
Canadian Association of Chiefs of Police, the Uniform Law
Conference of Canada and the National Associations Active in
Criminal Justice, NAACJ. The Canadian Association of
Community Living is a member of NAACJ. For example, last
year, there was a special session with our colleagues at the
Department of Public Safety and Emergency Preparedness and
with the National Associations Active in Criminal Justice on the
topic of human rights of mentally disordered offenders. At that
occasion, I was a speaker and we were able to describe the
provisions of Bill C-29, which was the predecessor of Bill C-10,
and invite comments on that legislation.

At those annual events, we tend to give an overview of
legislation that is proposed or anticipated. It would not be
the type of specific consultation on, for example, specific
proposals.

Is that sufficient information?

Senator Joyal: Did you consult specifically with Aboriginal
associations?

Ms. Kane: No, we did not. However, we got good input from
review board chairpersons from specific provinces such as
Saskatchewan, who face a number of Aboriginals who have
mental illness. We had good input from them, and from our
provincial colleagues that are developing policy in the provincial
governments on the special needs of Aboriginals with mental
illness.

The Chairman: Thank you very much, Ms. Kane.

The meeting is adjourned to tomorrow morning at 10:45.

The committee adjourned.

OTTAWA, Thursday, April 21, 2005

The Standing Senate Committee on Legal and Constitutional
Affairs, to which was referred Bill C-10, to amend the Criminal
Code (mental disorder) and to make consequential amendments
to other acts, met this day at 10:55 a.m. to give consideration
to the bill.

Senator Pierrette Ringuette (Acting Chairman) in the Chair.

séances conjointes avec eux et avec le Groupe de travail FPT sur
les troubles mentaux. En 1994, nous avons mené des consultations
sur les dispositions concernant la durée maximale aux termes du
Code criminel avec des fonctionnaires provinciaux et les
présidents de la commission d’examen.

En 1998 et 1999, nous avons mené des consultations avec
divers administrateurs d’hôpitaux, des présidents de la
commission d’examen, des psychiatres et des psychologues, en
prévision de l’examen des dispositions du code par le Comité
permanent, pour savoir comment ils traitaient de la partie 20.1
du Code criminel, et pour avoir une idée de certains des nouveaux
enjeux. Chaque année, le ministère de la Justice consulte
l’Association du Barreau canadien, l’Association canadienne des
chefs de police, la Conférence pour l’harmonisation des lois
au Canada et l’Association nationale intéressée à la justice
criminelle, l’ANIJC. L’Association canadienne pour l’intégration
communautaire est membre de l’ANIJC. Par exemple, l’année
dernière, une séance spéciale a été organisée avec nos collègues du
ministère de la Sécurité publique et de la Protection civile et avec
l’Association nationale intéressée à la justice criminelle sur le
thème des droits des délinquants souffrant de troubles mentaux.
À cette occasion, j’ai prononcé une allocution et nous avons pu
décrire les dispositions du projet de loi C-29, prédécesseur du
projet de loi C-10, et inviter les participants à faire des
observations au sujet de cette mesure législative.

Lors de ces manifestations annuelles, nous avons tendance à
donner un aperçu de la mesure législative qui est proposée ou
prévue. Il ne s’agit pas du genre de consultation précise sur, par
exemple, des propositions bien définies.

Ai-je répondu à votre question?

Le sénateur Joyal : Avez-vous consulté les associations
autochtones?

Mme Kane : Non. Toutefois, nous avons obtenu des données
des présidents de la commission d’examen des provinces telles que
la Saskatchewan, où plusieurs Autochtones sont atteints de
troubles mentaux. Nous avons reçu leurs commentaires ainsi que
ceux des collègues provinciaux qui élaborent les politiques au sein
des gouvernements provinciaux sur les besoins particuliers des
Autochtones atteints de troubles mentaux.

La présidente : Merci beaucoup, madame Kane.

La séance est levée jusqu’à demain matin, à 10 h 45.

La séance est levée.

OTTAWA, le jeudi 21 avril 2005

Le Comité sénatorial permanent des affaires juridiques et
constitutionnelles, à qui a été renvoyé le projet de loi C-10, Loi
modifiant le Code criminel (troubles mentaux) et modifiant
d’autres lois en conséquence, se réunit aujourd’hui à 10 h 55 pour
examiner le projet de loi.

Le sénateur Pierrette Ringuette (présidente suppléante) occupe
le fauteuil.

21-4-2005 Affaires juridiques et constitutionnelles 10:39



[English]

The Acting Chairman: This morning we are continuing our
study of Bill C-10, to amend the Criminal Code and to make
consequential amendments to other acts. We are most fortunate
to have distinguished witnesses today. From the Canadian
Academy of Psychiatry and the Law we have Dr. John
Bradford, President. From the Canadian Psychiatric
Association we have Dr. Blake Woodside, Chairman of the
Board. We also have, from the Canadian Psychological
Association, Dr. Nussbaum, Chair and Dr. Cohen, Associate
Executive Director.

Welcome to the committee. We look forward to your
presentations.

Dr. John Bradford, President, Canadian Academy of Psychiatry
and the Law: Good morning. The Canadian Academy of
Psychiatry and the Law is one of three academies that are part
of the organization of the Canadian Psychiatric Association.

I would first congratulate the Government of Canada for the
work it has done. From our point of view, it is work well done.
I am a little biased because I was on the mental disorders project
in 1986 that started the mental disorders review of the Criminal
Code which produced changes in 1992-93.

We have no major reservations about this legislation.

The brief you have is from the Canadian Academy of
Psychiatry and the Law and it refers to different issues. Some
are definitional issues and some are review board issues. They
are not very complicated, but I would be happy to answer any
questions you have.

The Acting Chairman: We have not received a brief.

Dr. Blake Woodside, Chairman of the Board, Canadian
Psychiatric Association: Madam Chairman, the brief referred to
was submitted about two years ago in relation to the bill. We have
a copy that we can provide to the clerk, if that will be useful.

Senator Andreychuk: Was it submitted to the House of
Commons committee?

Dr. Bradford: I believe that it originally went to the Commons
committee that reviewed it. I assumed it had been forwarded to
you but, if not, I have a copy of it.

The Acting Chairman: Thank you. We will make copies for the
members of the committee.

Dr. Bradford: The paper is generally positive. There are some
definitional issues, but nothing more significant than that.

I would say, though, that there is a general concern about
mentally disordered offenders who get caught up under the
Criminal Code, and the criminalization of them. Although this
bill deals with people who have breached the law and usually,
although not always, have committed criminal acts that are fairly
significant to public safety, it is important to note that there is,
unfortunately, a relationship between mental disorder and
violence. We do a lot to keep people away from the criminal

[Traduction]

La présidente suppléante : Ce matin, nous poursuivons
notre étude du projet de loi C-10, Loi modifiant le Code
criminel et modifiant d’autres lois en conséquence. Nous avons
la chance de recevoir d’imminents témoins. Nous recevons ainsi
le Dr John Bradford, président de l’Académie canadienne de
psychiatrie et droit. De l’Association des psychiatres du Canada,
nous recevons le Dr Blake Woodside, président du conseil.
Enfin, nous accueillons le Dr Nussbaum, président de la Société
canadienne de psychologie, et sa directrice exécutive associée,
le Dr Cohen.

Je vous souhaite la bienvenue au comité. Nous sommes
impatients d’entendre vos exposés.

Le docteur John Bradford, président, Académie canadienne de
psychiatrie et droit : Bonjour. L’Académie canadienne de
psychiatrie et droit est l’une des trois académies qui font partie
de l’Association des psychiatres du Canada.

Je tiens d’abord à féliciter le gouvernement du Canada pour le
travail qu’il effectue. À notre avis, il s’agit de très bon travail. Je
suis un peu biaisé, parce que j’ai participé au projet de 1986, qui
visait à revoir le Code criminel du point de vue des troubles
mentaux, ce qui a mené aux modifications de 1992-93.

Nous n’avons aucune réserve majeure quant à ce projet de loi.

Le mémoire que vous avez reçu provient de l’Académie
canadienne de psychiatrie et droit et porte sur différentes
questions. On y aborde quelques définitions, ainsi que les
questions liées aux commissions d’examen. Ce n’est rien de très
compliqué, mais c’est avec plaisir que je vais répondre à vos
questions.

La présidente suppléante : Nous n’avons pas reçu ce mémoire.

Le docteur Blake Woodside, président du Conseil, Association
des psychiatres du Canada : Madame la présidente, ce mémoire
vous a été soumis il y a environ deux ans sur le projet de loi à
l’étude. Nous en avons apporté un exemplaire, que nous pourrons
remettre au greffier, si cela peut vous être utile.

Le sénateur Andreychuk : A-t-il été soumis au comité de la
Chambre des communes?

Dr Bradford : Je pense qu’il a d’abord été envoyé au comité des
Communes qui l’a examiné. J’avais pris pour acquis qu’il vous
avait été transmis, mais si ce n’est pas le cas, j’en ai un exemplaire.

La présidente suppléante : Merci. Nous allons en faire des
photocopies pour les membres du comité.

Dr Bradford : L’essentiel de ce mémoire est positif. Il y a
quelques petits problèmes de définitions, mais rien de plus grave.

Je dirais toutefois qu’on s’inquiète surtout des délinquants
atteints de troubles mentaux qui se font arrêter en vertu du Code
criminel et de leur criminalisation. Ce projet de loi porte sur les
personnes qui enfreignent la loi et souvent, mais pas toujours, qui
commettent des actes criminels très graves pour la sécurité
publique, et il importe de souligner que malheureusement, il existe
un lien entre les troubles mentaux et la violence. Nous nous
efforçons beaucoup de garder ces personnes hors du système de
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justice system and to get them into the system of review boards
where findings of not criminally responsible or unfit to stand trial
can be made.

One of the broad issues is the diversion of those persons
away from the criminal justice system into the mental health
system, which then provides them with the appropriate
treatments. I think this bill addresses that fairly well. I would
caution, however, that it is dependent on the system working
well. It is dependent on review boards functioning well. It is
dependent on provincial governments supporting those review
boards and providing the resources they need so that they
can do assessments, if required, which is part of what is proposed.
I think that is positive.

It also requires, under proper circumstances, persons who
are able to testify before those boards who may be independent
of those boards or the hospitals supporting the patient. That
depends on resources in any given province. If those resources
are not available, the system might not work as well as it
should.

Therefore, there are some resource issues in the background,
so the provinces will probably be requesting money. We are
all concerned that the mentally ill are not stigmatized and
criminalized.

In 1939, a man named Penrose completed a study that showed
clearly that, if the mental health system is functioning in a certain
way and, for argument’s sake, not as efficiently as it should, the
mentally ill shift to the criminal justice system where, as we clearly
know, the resources to treat them and evaluate them from a
multidisciplinary perspective are lacking.

It is important to be aware that this does not operate on its
own. It is affected by resources and the administration of the
province. If the provinces do not put resources into ensuring that
this moves forward, one of the dangers is criminalization of the
mentally ill, which is something we try to avoid. History shows
that that has happened in the past.

The second issue is stigma. Although persons dealt with in the
system have committed a criminal offence, they have been found
not criminally responsible on the basis of mental disorder and
they do not have a criminal record. That, I think, should be the
end of it.

If you divert them completely into the system, then the system
must be allowed to develop so that it can help and rehabilitate
these people. Certainly in Ontario and in most provinces, that
system works well. The process of rehabilitation has been a
success and the risks to the public have been minor as they relate
to re-offending. It works well as compared to, say, either the
federal and provincial correctional systems.

There is a misunderstanding that these persons who are at
higher risk may need more control than what will be provided by
the passage of this bill. I would suggest that that is not necessary.

justice pénal et de les confier plutôt à des commissions d’examen,
qui peuvent les juger non criminellement responsables ou inaptes
à subir un procès.

L’un des grands objectifs, c’est d’éviter que ces personnes
soient jugées par le système de justice pénal et qu’elles soient
plutôt dirigées vers le système de santé mentale, qui peut leur
offrir des traitements appropriés. Je pense que ce projet de loi
contribue bien à l’atteinte de cet objectif. Je veux toutefois vous
mettre en garde, parce que tout dépendra du bon fonctionnement
de ce système. Il faudra que les commissions d’examen
fonctionnent bien. Il faudra que les gouvernements provinciaux
appuient les commissions d’examen et qu’ils mettent à leur
disposition les ressources dont elles ont besoin pour faire leurs
évaluations, au besoin, parce que cela fait partie du système
proposé. Je pense que c’est positif.

Il faudra aussi que dans des circonstances appropriées, des
personnes indépendantes de ces commissions ou des hôpitaux qui
traitent le patient puissent témoigner devant les commissions.
Tout dépendra des ressources qui seront disponibles dans chaque
province. Sans ressources suffisantes, le système risque de ne pas
fonctionner aussi bien qu’il le devrait.

Par conséquent, il y a une question de ressources derrière tout
cela, donc les provinces vont probablement demander de l’argent.
Nous tenons tous à ce que les personnes atteintes de maladie
mentale ne soient pas stigmatisées ni criminalisées.

En 1939, un homme du nom de Penrose a réalisé une étude qui
montrait clairement que si le système de santé mentale fonctionne
d’une certaine façon et qu’il n’est pas aussi efficace qu’il le devrait,
les personnes atteintes de maladie mentale se retrouvent dans le
système de justice pénale où, comme nous le savons bien, les
ressources nécessaires pour les traiter et les évaluer dans une
perspective multidisciplinaire sont déficientes.

Il importe de prendre conscience que tout cela ne se fait pas
tout seul. Tout dépend des ressources et de l’administration de la
province. Si les provinces n’investissent pas de ressources en ce
sens, il y a un risque que les personnes atteintes de maladie
mentale soient criminalisées, et c’est une chose que nous
cherchons à éviter. L’histoire nous montre que c’est arrivé dans
le passé.

Il y a ensuite la stigmatisation. Même si certaines personnes
prises en charge par le système ont commis une infraction
criminelle, elles ne sont pas jugées criminellement responsables en
raison de leur trouble mental, donc elles n’ont pas de dossier
criminel. Voilà, ce devrait être tout.

Si on les dirige complètement vers ce système, alors ce système
devrait pouvoir se développer pour les aider et les réhabiliter. Ce
système fonctionne bien en Ontario et dans la plupart des
provinces. Le processus de réhabilitation est un succès, et les
risques de récidive sont minimes pour le public. Ce système
fonctionne bien comparativement aux systèmes correctionnels
fédéral et provinciaux, par exemple.

Certains croient que les personnes qui présentent le plus grand
risque auraient besoin de plus de supervision qu’il n’y en aurait si
ce projet de loi était adopté. Je serais porté à croire que ce n’est
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They should not be stigmatized or criminalized. In fact, they
should be dealt with in a fair and even way as mentally ill persons
who, unfortunately, have run into contact with the law and been
through a court of competent jurisdiction that decided that they
are not criminally responsible.

That completes my remarks. You have a copy of the brief.
I will be happy to answer any questions at a later stage, should
you have any.

Dr. Woodside: Madam Chairman, I am here today to speak
on behalf of Canada’s 4,000 psychiatrists. It is a pleasure to
have the opportunity to address this committee.

[Translation]

Dr. Bradford is our technical expert on legal matters
relating to forensic psychiatry, so I have little to add to his
comments. The broader issues that this bill speaks to are the
criminalization of those with mental illness and the appalling
lack of treatment resources that incarcerated individuals have
access to in Canada.

If you had to pick the three groups most poorly served in our
society in terms of mental health, the first would be children, the
second would be our Aboriginal population and the third would
be our population of those in prisons. As an association, we are
aware that dedicating adequate resources to treat the population
in prisons would be an extremely daunting task, but it is the least
we can do for such unfortunate individuals.

I am here primarily in a supporting role to Dr. Bradford. At
this point, I would be pleased to turn the floor over to the other
witnesses.

Dr. David Nussbaum, Chair, Section on Psychopharmacology,
Canadian Psychological Association: Honourable senators,
please accept our thanks for inviting us to present to you today
on Bill C-10. We want to acknowledge the contributions made
to this presentation by the section on criminal justice systems of
the Canadian Psychological Association, and the criminal
justice representative to the board of directors of the Ontario
Psychological Association.

We commend this standing committee on many of the
amendments to the bill. In the case of persons found unfit to
stand trial, it will create efficiencies to enable provincial
review boards to recommend a court inquiry, or to allow a
court to hold an inquiry of its own motion. Further system
efficiencies will be afforded by permitting a court to grant a stay
of proceedings in the case of a permanently unfit accused
and by clarifying that files and transcripts may be transmitted
from courts to review boards.

With regard to the transmittal of files, however, attention
must be paid to health privacy guidelines in each jurisdiction.
With provisions to facilitate transfers from one jurisdiction to

pas nécessaire. Il ne faut pas stigmatiser ou criminaliser ces
personnes. En fait, elles devraient être traitées de façon juste et
équitable à titre de personnes souffrant de troubles mentaux et
qui, malheureusement, ont eu des démêlés avec la justice et ont
comparu devant un tribunal de juridiction compétente, qui a
décidé qu’elles n’étaient pas criminellement responsables.

Cela vient conclure mes observations. Vous avez reçu copie de
mon mémoire. C’est avec plaisir que je vais répondre à vos
questions plus tard, si vous en avez.

Dr Woodside: Madame le présidente, je suis ici aujourd’hui
pour représenter les 4 000 psychiatres du Canada. C’est un plaisir
pour moi de comparaître devant ce comité.

[Français]

Le Dr Bradford est notre expert technique des questions
juridiques liées à la psychiatrie judiciaire, donc j’ai peu de choses à
ajouter à ses observations. Ce projet de loi porte sur les questions
générales de la criminalisation des personnes souffrant de
maladies mentales et du manque cruel de ressources pour le
traitement des personnes incarcérées au Canada.

Si l’on devait pointer du doigt les trois groupes les moins bien
servis dans notre société pour ce qui est de la santé mentale, le
premier serait celui des enfants; le second, celui des Autochtones
et le troisième, celui de notre population carcérale. Les membres
de notre association sont conscients que la tâche d’attribuer
suffisamment de ressources pour traiter la population carcérale
serait extrêmement laborieuse, mais c’est bien le moins qu’on
puisse faire pour ces malheureux.

Je suis surtout ici pour appuyer le Dr Bradford. Pour l’instant,
je vais donc céder la parole aux autres témoins.

M. David Nussbaum, président, Section de la psychopharmacologie,
Société canadienne de psychologie : Honorables sénateurs, je vous
prie d’accepter nos humbles remerciements pour nous avoir invités
à nous exprimer devant vous aujourd’hui sur le projet de loi C-10.
Nous souhaitons souligner les contributions de la section du
système de justice pénale de la Société canadienne de psychologie et
du représentant de la justice pénale au conseil d’administration de
l’Association de psychologie de l’Ontario à la préparation de notre
présentation.

Nous félicitons ce comité permanent de nombre des
modifications qu’il a apportées à ce projet de loi et qui
amélioreront le système. Celles-ci permettront aux commissions
d’examen de recommander une enquête judiciaire ou aux
tribunaux de mener leur propre enquête lorsqu’une personne est
jugée inapte à subir son procès. Elles permettront aussi aux
tribunaux d’autoriser un sursis d’instance pour les accusés jugés
inaptes de façon permanente et de préciser que les dossiers ainsi
que les transcriptions peuvent être transmis des tribunaux aux
commissions d’examen.

Pour ce qui est de la transmission des dossiers, cependant, il
faut faire attention aux lignes directrices de chaque gouvernement
sur la protection des renseignements personnels en matière de
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another, accused individuals will have more access to family
members, which in turn will impact positively on treatment
adherence and efficacy.

Several of the recommendations about the rights and roles of
victims, such as providing them notice of hearings and of their
entitlement to file a victim impact statement, will most certainly
help victims to view the system as less adversarial and less
onerous. However, we do have some concerns about the use of
victim impact statements in the disposition of a mentally
disordered accused.

In sentencing hearings for responsible criminals, victim impact
statements may be entirely appropriate because punishment
should in some way reflect the harm done to the victim. With
mentally disordered accused individuals, the only two legally
mandated considerations are to ensure the safety of the public
and to rehabilitate the accused individual so that he or she
can be reintegrated into society. Nowhere in the Criminal Code
is there a call for the punishment of the not criminally responsible
accused. Victim impact statements speak to the effects of a
prior act. The magnitude of impact on the victim or the victim’s
family tells us nothing about an accused’s current level of risk or
need for treatment. Such statements are consequently prejudicial,
have no probative value, will detract from the assessment of
current risk and, in our view, should not be admissible at review
board hearings.

We would also like to make a few remarks in response to the
commentary detailed in the bill. The commentary notes the
over-representation of mentally disordered persons convicted of
an offence in the prison system and the need for more funding and
services in mental health in general. Mental disorders are
prevalent in inmate populations. It is not reasonable to expect
that all persons charged and convicted of an offence will be free
of mental health problems, nor is it accurate to maintain that
the health system is the only venue in which mental health
problems can be assessed and treated. In fact, the mental health
problems and conditions of Canadians are addressed across
sectors and include the offices of health professionals, clinics,
hospitals, schools, as well as correctional facilities.

Media reports of inmates detained in correctional facilities
pre-sentencing and post-sentencing are ignorant of the fact
that Canadian correctional systems do employ psychologists
who successfully assess and treat inmates for mental health
problems and disorders, resulting in improved mental health,
decreased recidivism and enhanced institutional security. In
addition, correctional facilities have consulting psychiatrists
who provide diagnostic and psychiatric treatments.

santé. Des dispositions facilitant les transferts d’un gouvernement
à l’autre permettront aux personnes accusées d’avoir davantage
accès aux membres de leur famille, ce qui aura un effet positif sur
l’efficacité et l’acceptation des traitements.

Plusieurs recommandations sur les droits et les rôles des
victimes, comme celle de les aviser des audiences et de leur droit
de déposer une déclaration de la victime aideront certainement les
victimes à voir le système comme moins offensif et moins coûteux.
Cependant, nous avons quelques inquiétudes sur l’utilisation des
déclarations de la victime pour décider du sort des accusés
souffrant de troubles mentaux.

Les déclarations de la victime peuvent être tout à fait
appropriées pour déterminer la peine des criminels responsables,
parce que la peine doit être établie en fonction du préjudice porté
à la victime. Lorsque l’accusé souffre de troubles mentaux, les
deux seuls facteurs juridiques à prendre en considération sont la
sécurité du public et la réhabilitation de la personne accusée pour
qu’elle puisse réintégrer la société. Nulle part dans le Code
criminel on ne prévoit de peine pour les accusés qui ne sont pas
criminellement responsables. Les déclarations de la victime
portent sur les effets d’un acte commis dans le passé. L’ampleur
des incidences que subit la victime ou sa famille ne nous renseigne
absolument pas sur le risque que présente l’accusé actuellement ou
les traitements dont il a besoin. Ces déclarations sont donc
préjudiciables, elles n’ont aucune valeur probante, elles nous
éloignent de l’évaluation du risque actuel à notre avis, elles ne
devraient pas être admissibles aux audiences des commissions
d’examen.

Nous aimerions aussi faire quelques observations sur les
commentaires contenus dans le projet de loi. On note dans ce
commentaire la surreprésentation des personnes souffrant de
troubles mentaux trouvées coupables d’une infraction qui sont
incarcérées et la nécessité d’augmenter le financement et les
services offerts en santé mentale en général. Les troubles mentaux
sont prévalents dans les populations carcérales. Il n’est pas
raisonnable de s’attendre à ce que toutes les personnes accusées et
trouvées coupables d’une infraction soient en bonne santé mentale
et il n’est pas plus juste de soutenir que le système de santé est le
seul recours pour évaluer et traiter les problèmes de santé mentale.
En fait, divers secteurs dont les cabinets de professionnels de la
santé, les cliniques, les hôpitaux, les écoles et les établissements
correctionnels s’occupent des problèmes de santé mentale des
Canadiens.

Dans les articles et reportages sur les personnes détenues dans
les établissements correctionnels avant et après que leur peine ne
soit déterminée, on omet souvent de mentionner que les systèmes
correctionnels canadiens emploient des psychologues qui peuvent
évaluer et traiter avec succès des détenus pour des problèmes et
des troubles de santé mentale et ainsi améliorer leur santé
mentale, faire diminuer les risques de récidive et accroître la
sécurité institutionnelle. De plus, les établissements correctionnels
consultent des psychiatres, qui posent des diagnostics et offrent
des traitements psychiatriques.
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Ms. Karen R. Cohen, Associate Executive Director, Canadian
Psychological Association: We would conclude by providing some
feedback on the standing Senate committee’s recommendation
that the Attorney General be permitted to designate those health
practitioners in addition to psychiatrists who can assess the
mental condition of accused persons. This recommendation is an
important one because it can improve access to specialized
assessment and intervention for accused persons with mental
disorders.

The CPA is concerned, however, about the government’s
reticence to specifically designate psychologists as qualified
assessors in this section of the code. Health professionals in
Canada are licensed provincially and territorially, not federally.
The licence acts permitted by the provincial legislation that
regulates psychologists, include the diagnosis of mental disorders.
Accordingly, the argument that a psychologist cannot assess
mental disorders because a psychologist cannot recognize
medical disorders, defies provincial legislation.

As we pointed out in our 2002 report on this topic, which is
also in your folders, psychologists are specifically designated
as qualified assessors of mental functioning in other sections
of the code, for example, those sections dealing with young
offenders and with determinations about dangerous offenders.
Further, psychologists have been deemed qualified to assess
mental disorders by other federal and provincial programs,
such as determining a person’s eligibility for disability credits
and supports.

What are being designated via Bill C-10 are the qualifications
of a practitioner to assess mental functioning, not necessarily
to provide specific treatments. Accordingly, the fact that
psychologists cannot provide evidence related to medical
treatment of mental disorders is irrelevant. It is important to
point out that, just as there are treatments for mental disorders,
such as prescribing medications that a psychologist cannot
perform, there are assessments of mental disorders that only
psychologists are trained to perform. Mood, cognition,
personality, dangerousness and malingering are more validly
and reliably assessed using psychological tests than by clinical
interviews. Psychologist assessments of fitness to stand trial,
criminal responsibility and future dangerousness are based
upon these tests and measurements of mental functioning,
tests that have been designed, administered and interpreted
by psychologists.

Furthermore, it is these psychological findings that are
often integral to the assessment reports authored and submitted
to the courts by psychiatrists. We point out as well that
malingering is in fact a much more prevalent issue in fitness
or criminal responsibility assessments than is an undiagnosed
and relevant medical condition.

Mme Karen R. Cohen, directrice exécutive associée, Société
canadienne de psychologie : Nous allons conclure par quelques
réactions sur la recommandation du Comité sénatorial permanent
que le procureur général ait l’autorisation de désigner les
spécialistes de la santé autres que les psychiatres qui sont
habiletés à évaluer l’état mental des personnes accusées. Cette
recommandation est importante, parce qu’elle peut améliorer
l’accès à une évaluation et à une intervention spécialisées pour les
accusés souffrant de troubles mentaux.

La SCP s’inquiète toutefois de la réticence du gouvernement à
inclure les psychologues parmi les évaluateurs qualifiés dans cette
partie du code. Au Canada, les professionnels de la santé sont
accrédités par leur province ou leur territoire, et non par le
gouvernement fédéral. Les lois provinciales s’appliquant aux
psychologues les autorisent, entre autres, à diagnostiquer les
troubles mentaux. Par conséquent, l’argument qu’un psychologue
ne peut pas évaluer les troubles mentaux parce qu’il ne peut pas
reconnaître les troubles médicaux va à l’encontre des lois
provinciales.

Comme nous l’avons mentionné dans notre rapport de
2002 sur le sujet, qui se trouve aussi dans vos dossiers, les
psychologues sont nommément listés à titre d’évaluateurs
qualifiés du fonctionnement de l’esprit dans d’autres articles du
code, dont ceux qui portent sur les délinquants juvéniles et les
critères de détermination qu’un délinquant est dangereux. De
plus, les psychologues sont réputés qualifiés pour évaluer les
troubles mentaux dans d’autres programmes fédéraux et
provinciaux, notamment pour évaluer l’admissibilité d’une
personne aux crédits d’impôt et aux mesures de soutien pour les
personnes handicapées.

Dans le projet de loi C-10, on désigne les qualifications requises
d’un praticien pour évaluer le fonctionnement de l’esprit, et pas
nécessairement pour offrir des traitements particuliers. Ainsi,
le fait que les psychologues ne puissent pas fournir de preuves
sur le traitement médical des troubles mentaux n’est pas
pertinent. Il importe de souligner que tout comme il existe des
traitements contre les troubles mentaux, comme de prescrire des
médicaments, que les psychologues ne peuvent pas offrir, il y a des
évaluations des troubles mentaux que seuls les psychologues ont
les compétences de faire. L’humeur, la compréhension, la
personnalité, la dangerosité et la simulation peuvent être
évaluées de façon plus fiable grâce à des tests psychologiques
qu’à des entretiens cliniques. Les évaluations que font les
psychologues pour déterminer l’aptitude à subir un procès, la
responsabilité criminelle et la dangerosité future se fondent sur ces
tests et mesures du fonctionnement de l’esprit, des tests qui sont
conçus, administrés et interprétés par des psychologues.

De plus, ce sont ces conclusions psychologiques qui se
retrouvent souvent de façon intégrale dans les rapports des
psychiatres soumis aux tribunaux. Nous soulignons aussi que la
simulation est détectée beaucoup plus fréquemment dans les
évaluations de l’aptitude ou de la responsabilité criminelle que
dans les diagnostics d’état médical.
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We suggest that, if the government maintains that
psychologists’ lack of medical training compromises their ability
to assess mental functioning, it also consider whether other
health professionals lack of psychological training compromises
their ability to assess mental functioning and subsequent
psycho-legal issues.

Finally, we take issue with the statement that forensic
psychologists are in short supply. Correctional Services Canada
is the single largest employer of psychologists in the country.
Canadian psychologists have national and international
reputations in the area of forensic and correctional psychology.
Tests and measurements of mental functioning and psycho-legal
status used with offenders throughout the world have been
developed by research psychologists, many of them employed by
Canada’s national and provincial, correctional and forensic
institutions. There are doctoral programs in forensic psychology
in many of Canada’s leading universities and, finally, there are
almost four times as many psychologists as psychiatrists in
Canada.

The recommendation to designate other qualified practitioners
as assessors in this section of the code was made so that the pool
of practitioners qualified to undertake this function would be
increased. Even if there were few psychologists skilled in the area
of forensic and correctional assessment — and that is not the
case — these few would still increase the pool of qualified
assessors.

CPA is advocating for the designation of psychologists
as qualified assessors of mental functioning of the accused
because we are qualified to do so, as recognized in provincial
legislation and regulation. In other countries, such as the U.S.
and Australia, legislation permits psychologists to assess fitness
to stand trial and criminal responsibility.

We are also advocating for inclusion as assessors because so
doing improves quality and access to needed services by the courts
and by accused persons with mental disorders.

We thank you, senators, commend you on your work, and
welcome your questions and further discussion.

Senator Andreychuk: I will take up the last point first.

I am aware that there are more psychologists than
psychiatrists. You say they are in research, they are in federal
government, et cetera. Is the pool wider and better in the areas
where we need them most, that is, in our northern communities,
in our rural communities, or is it the same as it used to be
when I was doing this kind of work where, if we needed a
psychiatric assessment or a psychological assessment, we had to
transport the service provider or transport the patient to a
major centre? In the rural communities we were always without
all of these resources. Has that changed?

Nous croyons que si le gouvernement continue de soutenir que
les psychologues n’ont pas suffisamment de connaissances
médicales pour évaluer le fonctionnement de l’esprit, il doit
aussi se demander si d’autres professionnels de la santé manquent
de formation psychologique pour évaluer le fonctionnement de
l’esprit et les problèmes psycho-légaux connexes.

Enfin, nous estimons qu’il est faux de dire qu’il y a un manque
de psychologues judiciaires. Service correctionnel Canada est le
principal employeur unique de psychologues au pays. Les
psychologues canadiens jouissent d’une réputation nationale et
internationale dans le domaine judiciaire et la psychologie
correctionnelle. Les tests et les mesures utilisés pour évaluer le
fonctionnement de l’esprit et le statut psycho-judiciaire des
délinquants dans le monde sont élaborés par des psychologues
chercheurs, dont beaucoup travaillent dans les institutions
correctionnelles et judiciaires nationales et provinciales du
Canada. Il y a des programmes de doctorat en psychologie
judiciaire dans beaucoup de grandes universités canadiennes et
enfin, il y a presque quatre fois plus de psychologues que de
psychiatres au Canada.

La recommandation de désigner d’autres praticiens qualifiés
parmi les évaluateurs autorisés dans cet article du Code a été
faite pour que le bassin de personnel qualifié pour s’acquitter de
cette fonction augmente. Même s’il n’y avait que peu de
psychologues qualifiés dans le domaine de l’évaluation judiciaire
et correctionnelle — et ce n’est pas le cas — ces quelques
personnes élargiraient le bassin d’évaluateurs qualifiés.

La SCP recommande que les psychologues soient reconnus
comme évaluateurs qualifiés du fonctionnement de l’esprit de
l’accusé, parce que nous avons les compétences de le faire,
comme l’attestent les lois et règlements provinciaux. Dans
d’autres pays comme les États-Unis et l’Australie, la loi autorise
les psychologues à évaluer l’aptitude à subir un procès et la
responsabilité criminelle.

Nous revendiquons aussi notre inclusion à titre d’évaluateurs
parce qu’on améliorera ainsi la qualité des services nécessaires et
l’accès à ces services pour les accusés qui souffrent de troubles
mentaux et les tribunaux.

Nous vous remercions, honorables sénateurs, et nous vous
félicitons de votre bon travail. Nous sommes prêts à répondre à
vos questions et à en discuter avec vous.

Le sénateur Andreychuk : Je vais commencer par le dernier
point qui a été abordé.

Je sais bien qu’il y a plus de psychologues que de psychiatres.
Vous dites qu’il y en a qui font de la recherche, qu’il y en a au
gouvernement fédéral, et cetera. Leur bassin est-il plus grand et
meilleur dans les endroits où nous avons le plus besoin d’eux,
c’est-à-dire dans les communautés nordiques et les communautés
rurales, ou les choses sont-elles toujours comme elles étaient
lorsque je faisais ce type de travail et que nous devions transporter
le patient vers un grand centre ou transporter le fournisseur de
service si nous avions besoin d’une évaluation psychiatrique ou
psychologique? Dans les collectivités rurales, nous n’avions
jamais toutes ces ressources. Les choses ont-elles changé?
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Ms. Cohen: That issue was raised in the 2002 report. The
saturation of psychologists in rural areas is better than that of
psychiatrists. The point made in the report was that there were
local psychologists but because we were not designated, someone
would be brought in.

That picture may have changed and I will let our colleagues in
psychiatry speak to that, but I think the penetration even in rural
areas is better.

Dr. Woodside: From the point of view of the Canadian
Psychiatric Association, it would be presumptuous for us as
psychiatrists to comment on the qualifications of psychologists.
We are not psychologists. We are not trained as psychologists,
and we are not in a position to comment on the training.

We would support all qualified personnel being involved
in assessment and treatment of those with mental illnesses.
We have advocated for many years that we should work as
collaborative groups of mental professionals to try to provide
these services. As an association, we do not have any particular
problem with psychologists being involved in this process,
or any other professional body that can demonstrate that it is
adequately qualified to do the work.

The bottom line is that there is more work than an
enormous army of psychologists and psychiatrists could ever
get through. We are not in a circumstance where we have to
protect our turf because there is so much work that we cannot
do it right now. We are often partnered with our psychological
colleagues. That is part of the way we practice. Just so
the committee is clear, there is no agenda on the part of the
Canadian Psychiatric Association to shut out psychologists.
We value the work of psychologists, we value their training,
and we value our collaborative relationships with them.

Senator Andreychuk: From the comments Dr. Cohen made,
understand your limit is that you can do an assessment and
diagnose a disorder or disability, but you cannot go to the
next step and prescribe clinical treatment or the drugs. Please
correct me if I am wrong.

A judge and a review board, and I take those to be the
same, are asked to decide if a person is unfit to stand trial,
or is not capable of being in the community because of violent
activity. The review board and judges need to know how to
assess that person as a whole. They must determine the problem
and how they can allow him to stay in the community but,
at the same time, keep the community safe. They need your
assessment, and you need the capability to implement a treatment
that would allow him to remain in the community with no
risk to the community.

Mme Cohen : Ce problème a été soulevé dans le rapport de
2002. La présence des psychologues en zone rurale est plus grande
que celle des psychiatres. On a dit dans le rapport qu’il y avait des
psychologues locaux, mais comme nous n’étions pas désignés, il
fallait faire venir quelqu’un.

La situation a peut-être changé, et je vais laisser nos collègues
de la psychiatrie nous en parler, mais je pense que notre présence
est plus grande que la leur, même dans les régions rurales.

Dr Woodside :Du point de vue de l’Association des psychiatres
du Canada, il serait présomptueux que des psychiatres se
prononcent sur les compétences des psychologues. Nous ne
sommes pas psychologues. Nous n’avons pas de formation de
psychologue et nous ne sommes pas en position de commenter
leur formation.

Nous serions favorables à ce que tout le personnel qualifié
soit autorisé à évaluer et à traiter les personnes atteintes de
maladie mentale. Nous disons depuis longtemps que nous devons
travailler en collaboration avec tous les professionnels de la santé
mentale afin d’offrir ces services. Notre association ne s’oppose
pas particulièrement à ce que les psychologues ou d’autres corps
professionnels participent à ce processus, s’ils peuvent prouver
qu’ils ont les compétences requises pour faire le travail.

La grande conclusion, c’est qu’il y a plus de travail à accomplir
qu’une armée de psychologues et de psychiatres ne pourrait en
faire. Nous n’avons pas besoin de protéger notre chasse gardée,
parce qu’il y a énormément de travail que nous ne pouvons pas
faire en ce moment. Nous travaillons souvent en partenariat
avec nos collègues psychologues. Cela fait partie de notre façon
de travailler. Afin que ce soit bien clair pour le comité,
l’Association des psychiatres du Canada n’a aucunement
l’intention de faire taire les psychologues. Nous apprécions le
travail des psychologues, nous estimons la valeur de leur
formation et nous estimons la valeur de nos relations de
collaboration avec eux.

Le sénateur Andreychuk : D’après ce qu’a dit Mme Cohen, je
comprends que vous pouvez faire une évaluation et diagnostiquer
un trouble ou un handicap, mais que vous êtes limité en ce sens
que vous ne pouvez pas passer à la prochaine étape et prescrire un
traitement clinique ou des médicaments. Corrigez-moi si je me
trompe.

Un juge et une commission d’examen (les deux équivalent à la
même chose dans mon esprit) sont tenus de décider si une
personne est apte à subir un procès ou si elle ne peut pas demeurer
au sein de la collectivité en raison de ses activités violentes. La
commission d’examen et le juge doivent savoir comment évaluer
cette personne dans son ensemble. Ils doivent déterminer quel est
le problème et comment ils peuvent permettre à la personne de
rester dans la collectivité tout en assurant la sécurité de la
collectivité en même temps. Ils ont besoin de votre évaluation, et
vous avec besoin de l’autorisation d’appliquer un traitement qui
permettra à la personne de rester dans la collectivité sans que cela
ne pose de risque pour la collectivité.
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Is there a point where you have to stop? Can you prescribe all
of the treatment that would allow a person to be released safely
into a community? I am not referring to a person who has been
treated and is well but, rather, one who would be safe in the
community.

Ms. Cohen:We cannot prescribe medications, but those are not
the sum total of the range of interventions for people with mental
health problems. There are any number of other kinds of
psychotherapies, cognitive behavioural therapies and relapse
prevention programs that are for and available to people with
mental health problems. In fact, often some combination of those
therapies works better than medication. There are a range of
options. It would not be accurate to say we could not provide
treatment. There are obviously some medical treatments that we
cannot prescribe and there are some conditions for which medical
treatments are unequivocally necessary, and every psychologist
would recognize that.

Perhaps Mr. Nussbaum can speak to the question before
review boards.

Mr. Nussbaum: You are certainly correct in that there is a point
at which we would refer an individual to a psychiatrist, and I
would mirror Dr. Woodside’s comments that we have very good
collegial relationships with psychiatrists. I have been working in
psychiatric institutions for the last 18 years, and I recognize that
there are conditions for which medications are absolutely
necessary and psychotherapy cannot begin to work until a
person is stabilized.

However, the issue that we raised in our brief has to do
with the assessment. I think that all clinical psychologists
recognize which individuals require medication. They may
even have an idea of the type of medication, but it is at that
point that we would refer the individual to a treating psychiatrist.
In terms of the assessment, that is not an issue. Frequently, the
assessor is not the person who decides on the treatment. The
person may be referred by the assessing psychiatrist to someone
who treats in a hospital setting. In that sense I do not think it is a
barrier to our working collaboratively with our psychiatric
colleagues who would provide the treatment.

Senator Andreychuk: The 1939 study referred to is one with
which I am familiar. Since 1939, have we moved further towards
understanding the overlap between mental disabilities and
illnesses and criminal behaviour; and when does this behaviour
turn into violence?

From my limited reading and understanding and the cases
that I have handled, I recognize that predicting violence is
difficult. When someone who may have demonstrated minor
aggressive behaviour on a number of occasions, such as spitting
at someone or being verbally abusive, turns into a violent person
offender, then we can study whether that escalation in behaviour
was because he was not treated properly.

Y a-t-il une limite où vous devez vous arrêter? Pouvez-vous
prescrire tous les traitements qui permettent à une personne d’être
relâchée en toute sécurité dans la collectivité? Je ne parle pas d’une
personne qui aurait été traitée et qui se porterait très bien, mais
plutôt d’une personne qui serait en sécurité dans la collectivité.

Mme Cohen : Nous ne pouvons pas prescrire de médicaments,
mais il y a bien d’autres types d’interventions qu’on peut utiliser
pour traiter les personnes souffrant de problèmes de santé
mentale. Il y a divers autres types de psychothérapies, de
thérapies cognitivo-comportementales et de programmes de
prévention des rechutes conçus pour aider les personnes
souffrant de troubles mentaux. En fait, une combinaison de ces
thérapies est souvent plus efficace que la médication. Il y a plein
d’options. Il ne serait pas exact de dire que nous ne pouvons pas
offrir de traitement. Évidemment, il y a des traitements médicaux
que nous ne pouvons pas prescrire et il y a des états pour lesquels
les traitements médicaux ne sont absolument pas nécessaires, tous
les psychologues vous le diront.

Peut-être M. Nussbaum peut-il vous parler des commissions
d’examen.

M. Nussbaum : Vous avez tout à fait raison de dire qu’à un
moment donné, nous renvoyons la personne à un psychiatre, et je
suis d’accord avec le Dr Woodside pour dire que nous avons de
très bonnes relations de travail avec les psychiatres. Je travaille en
institution psychiatrique depuis 18 ans et je reconnais qu’il y a des
troubles pour lesquels les médicaments sont absolument
nécessaires et que la psychothérapie ne peut pas commencer
tant que la personne n’a pas été stabilisée.

Cependant, le problème que nous soulevons dans notre
mémoire concerne l’évaluation. Je pense que tous les
psychologues cliniciens reconnaissent quelles personnes ont
besoin de médicaments. Ils ont peut-être même une idée du
médicament nécessaire, mais c’est à ce moment-là que nous
renvoyons la personne à un psychiatre traitant. Pour ce qui est de
l’évaluation, ce n’est pas un problème. Bien souvent, ce n’est pas
l’évaluateur qui décide du traitement. La personne peut être
dirigée par un psychiatre évaluateur vers quelqu’un qui peut la
traiter en milieu hospitalier. En ce sens, je ne crois pas que ce soit
un obstacle à notre travail de collaboration avec nos collègues
psychiatres qui offrent ce type de traitement.

Le sénateur Andreychuk : L’étude de 1939 dont vous avez parlé
ne m’est pas inconnue. Depuis 1939, avons-nous progressé dans
notre compréhension de l’interaction entre les handicaps ou les
maladies et le comportement criminel? À quel moment le
comportement devient-il violent?

D’après mes lectures, ma compréhension limitée et les cas que
j’ai examinés, je reconnais qu’il est difficile de prévoir la violence.
Lorsqu’une personne qui a déjà eu des comportements agressifs
mineurs à quelques reprises, comme de cracher vers quelqu’un ou
de l’insulter verbalement, devient un délinquant violent, alors
nous pouvons analyser si l’escalade comportementale observée
vient du fait que la personne n’a pas été bien traitée.
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In trying to determine that, I came to the conclusion that the
earliest possible intervention in the case of a young person is
useful in both correcting the mental health problem and the
criminal behaviour, but after that point it is quite a guessing
game. Am I right?

Dr. Bradford: You have covered a lot of ground.

With regard to your question on the Penrose study, today, in
the Metro West Detention Centre in Ontario, of those people
being held awaiting trial, more than 20 per cent have a serious
mental illness, and the facility to provide treatment is not good.
The percentage of people with serious mental illness in corrections
in Ontario has increased.

About 10 years ago I was part of a study that was done.
You have me a little on the spot, so I have to think about it.
A snapshot survey was done on a given day. From memory,
between 100 and 150 people were certifiably mentally ill on
that given day, and about another 300 were seriously mentally
ill. In technical terms, that meant, within the Province of
Ontario, that you needed 450 psychiatric beds, which were
not available. Moving that forward in time by six, seven or
eight years, that number would double so that there would
be 300 who were certifiably mentally ill, which, by definition
would require removal and admission to a hospital for serious
mental illness such as schizophrenia; and about 700 who were
seriously mentally ill. During that time frame, if anything,
the number of psychiatric beds had decreased rather than
increased. That is the Penrose phenomenon all over again.

The solution, from my point of view, has been to lobby
the Government of Ontario to deal with this problem. We
have been fortunate. About a year or so ago, a secure treatment
unit was established at Brockville, Ontario, which provides
the same standard of health care as would the Royal Ottawa
Health Care Group in Ottawa. It provides the same standard
of health care that you would receive if you attended a psychiatric
facility. We have been able to provide that in a 100-bed unit
for people with a serious mental illness who are serving a
provincial sentence. That is part of the solution, but it is not the
whole solution.

Another part of the solution also depends on social supportive
housing. For example, we have been proud to deinstitutionalize
people from psychiatric facilities. Some people say that this is a
major public health success in North America. The downside of
that, however, is that a number of people were decanted into
the streets, but there was a lack of social housing. Aspects of
their personal stability failed and they then started to become ill,
they abused drugs, and the cycle started where they would
become criminalized. Deinstitutionalization is one aspect; social
supportive housing is another; and general availability of
treatment facilities is yet another.

Pour essayer de le déterminer, j’en arrive à la conclusion qu’il
est utile d’intervenir le plus tôt possible auprès d’un jeune pour
corriger son problème de santé mentale et son comportement
criminel, mais passé un certain point, c’est assez aléatoire. Est-ce
que je me trompe?

Dr Bradford : Il y a beaucoup d’éléments dans ce que vous dites.

Pour répondre à votre question sur l’étude Penrose,
aujourd’hui, au Metro West Detention Centre de l’Ontario, il y
a plus de 20 p. 100 des détenus en attente d’un procès qui
souffrent d’une maladie mentale grave, et il n’est pas bon que
l’établissement offre des traitements. Le pourcentage des
personnes souffrant de maladie mentale grave dans les centres
correctionnels de l’Ontario a augmenté.

Il y a environ 10 ans, j’ai participé à une étude. Votre
question n’est pas facile, donc je dois penser à ce que vais dire.
Une enquête éclair a été faite un jour donné. De mémoire, je vous
dirais qu’il y avait de 100 à 150 personnes qui souffraient d’une
maladie mentale déclarée et qu’environ 300 autres personnes
souffraient de troubles mentaux graves. Concrètement, cela
signifie que dans la province de l’Ontario, il aurait fallu 450 lits
en institutions psychiatriques, et ces lits n’étaient pas disponibles.
Si l’on refaisait le même exercice, six, sept ou huit ans plus tard,
ce chiffre doublerait, de sorte qu’il y aurait 300 personnes
souffrant d’une maladie mentale déclarée et qui, par définition,
devraient être retirées des centres de détention et admises dans un
hôpital pour maladies mentales graves comme la schizophrénie;
et environ 700 personnes seraient gravement malades
mentalement. Depuis que cette étude a été réalisée, si cela se
trouve, le nombre de lits en institution psychiatrique a diminué
plutôt que d’augmenter. C’est le phénomène de Penrose qui se
reproduit encore et encore.

D’après moi, la solution a été de faire pression sur le
gouvernement de l’Ontario pour qu’il se penche sur le
problème. Nous avons de la chance. Il y a environ un an, une
unité de traitement en milieu fermé a été établie à Brockville, en
Ontario, et elle offre la même norme de soins de santé que les
Services de santé Royal Ottawa. Elle offre la même norme de
soins de santé que les institutions psychiatriques. Nous avons
réussi à offrir ces soins dans une unité de 100 lits à des personnes
qui souffrent de maladie mentale grave et subissent une
peine provinciale. Cela fait partie de la solution, mais ce n’est
pas toute la solution.

Une autre partie de la solution serait le logement social. Par
exemple, nous sommes fiers d’avoir désinstitutionnalisé des gens
auparavant placés dans des institutions psychiatriques. Certaine
personnes disent que c’est un immense succès de santé publique
en Amérique du Nord. Le côté sombre, cependant, c’est que
beaucoup de gens se sont retrouvés sans coincés sans logement
social. Des aspects de leur stabilité personnelle se sont mis à
manquer, et ils sont devenus malades, ils se sont mis à
surconsommer des droguer et tout le cycle s’est enclenché pour
qu’ils soient criminalisés. La désinstitutionalisation est une chose;
le logement social en est une autre et la disponibilité générale des
établissements de traitement, une autre encore.

10:48 Legal and Constitutional Affairs 21-4-2005



Another issue with regards to violence and mental disorder
is that, for many years, psychiatrists and psychologists were
saying — mainly out of the concern that we not stigmatize
the mentally ill — that there was little or no evidence of increased
risk of violence if a person suffered from a mental illness.
In fact, that is not accurate. Generally, even minor mental
illnesses carry with them an increased risk of physical violence.
When you deal with mental illness such as schizophrenia,
the risk is significantly higher. If you add substance abuse
to that, the risk is enhanced. Unfortunately, that is the case.

The positive side is that all of that can be treated appropriately
and patients can be rehabilitated where the risk of recidivism,
in other words, the risk of another violent re-offence, is much
lower. If you look at that compared to, say, persons in the
correctional facilities who do not have a serious mental illness
but may be dealing with substance abuse, overall, the risk is less
with this group and they are more responsive to treatment.
The other groups are more difficult to treat.

It is a good news, bad news argument. Generally, if we do not
accept that there is an increased risk, then we cannot take an
approach and offer programs to deal with the risk. It is the same
argument. If you smoke, the chances of getting cancer are
significant. If you are mentally ill and abuse alcohol and
substances, the risk is of violence is enhanced. That is the
reality. It is a public health issue and a public education issue, but
it has a solution which relies on the mental health system and
treatment by professionals.

Senator Callbeck: Dr. Nussbaum, my question relates to victim
impact statements. In your presentation, you told us that they
should not form part of review board hearings.

Mr. Nussbaum: Yes.

Senator Callbeck: Many victim advocacy groups have told us
that they want more involvement of the victims in review board
hearings. We have heard both sides of this argument. Obviously,
you do not think those should form part of the hearings.

Dr. Bradford, you told us that you have no major reservations
about this proposed legislation. Your brief was just passed
around, so I have not had time to read it. Would you comment on
whether you want victim impact statements to be excluded from
review board hearings?

Dr. Bradford: Dr. Nussbaum and I both sit on the Ontario
Review Board. I have been a member for over 20 years. Victim
impact statements have been part of review board hearings in
Ontario for some time. They are public hearings, so that family
members of victims can attend. They are notified of the hearings.
They could be accepted as a party to the hearing. If they had
concerns, for example, if the accused before the hearing was to be

De plus, pour ce qui est des liens entre la violence et les
troubles mentaux, pendant longtemps, des psychiatres et des
psychologues — dont beaucoup ne se souciaient pas de
l’importance de ne pas stigmatiser les personnes atteintes de
maladie mentale — disaient qu’il n’y avait pas ou peu de
preuves du risque accru de violence chez une personne souffrant
de maladie mentale. En fait, ce n’est pas vrai. En général,
même les maladies mentales mineures font augmenter le risque
de violence physique. Lorsqu’il s’agit de maladies mentales
comme la schizophrénie, ce risque est beaucoup plus grand.
Si vous y ajoutez la toxicomanie, le risque augmente encore.
Malheureusement, c’est ce qui arrive.

Ce qu’il y a de positif, c’est que tout cela peut être traité comme
il le faut et que les patients peuvent être réadaptés lorsque le
risque de récidive, autrement dit, le risque d’une autre infraction
violente, est beaucoup moins élevé. Si vous comparez cette
situation par rapport à, par exemple, celle des personnes qui se
trouvent dans les établissements correctionnels et qui ne souffrent
pas de maladie mentale grave, mais qui sont alcooliques et
toxicomanes, en règle générale, le risque est moindre pour ce
groupe qui réagit mieux au traitement. Il est plus difficile de
traiter les autres groupes.

C’est un argument positif et négatif. En général, si l’on
n’accepte pas que le risque est plus grand, on ne peut alors pas
adopter une approche ni offrir des programmes pour réagir à ce
risque. C’est le même argument. Si vous fumez, les chances
d’avoir le cancer sont importantes. Si vous êtes un malade mental,
un alcoolique et un toxicomane, le risque d’actes violents
augmente. C’est la réalité. Il s’agit d’un problème de santé
publique et de sensibilisation du public, qui est toutefois assorti
d’une solution qui s’appuie sur le système de santé mentale et le
traitement par des professionnels.

Le sénateur Callbeck :Monsieur Nussbaum, ma question porte
sur les déclarations de la victime. Dans votre exposé, vous dites
qu’elles ne devraient pas être entendues dans le cadre des
audiences de la commission d’examen.

M. Nussbaum : Effectivement.

Le sénateur Callbeck : De nombreux groupes de défense des
victimes nous ont dit qu’ils souhaitent que les victimes participent
davantage aux audiences de la commission d’examen. Nous avons
entendu les deux côtés de l’argument. De toute évidence, vous ne
pensez pas qu’elles devraient participer aux audiences.

Monsieur Bradford, vous nous avez dit que vous n’avez pas de
réserve importante au sujet de ce projet de loi. Votre mémoire
vient juste d’être distribué, si bien que je n’ai pas eu le temps de le
lire. Pouvez-vous nous dire si vous voulez que les déclarations de
la victime soient exclues des audiences de la commission
d’examen?

Dr Bradford : M. Nussbaum et moi-même siégeons à la
Commission d’examen de l’Ontario. J’en suis membre depuis
plus de 20 ans. Les déclarations de la victime font partie des
audiences de la Commission d’examen de l’Ontario depuis
quelque temps. Il s’agit d’audiences publiques, si bien que les
membres de la famille des victimes peuvent y participer et sont
informés des audiences. Ils pourraient être acceptés comme partie
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given freedom to visit the community where they live, they could,
through the Crown attorney at the hearing, raise objections,
which objections the board would take seriously.

An issue Dr. Nussbaum raised had to do with the fact that
these are people who have been found not criminally responsible.
They have a major mental illness. That illness can be fragile,
and victim impact statements can lead to deterioration, fragility,
and other conditions. The role of the board is not to mete out
punishment; its role is to protect the public, and it does that by
imposing conditions and restrictions. However, the board is
also compelled to consider the mental condition and other needs
of the accused and to set up a treatment and rehabilitation
program. It is a little more complicated than a criminal hearing
where victim impact statements are usually considered with
regards to sentencing and are part of the decision-making process
in sentencing.

I said that I do not have reservations because my experience
has been, at least in Ontario, that the chairmen of review
boards have been sensitive to all the issues I have just mentioned.
There is a balance, and the chairs and boards, generally, are
well informed. They include lawyers, psychologists, psychiatrists
and other health professionals. It is handled fairly reasonably,
so therefore I do not object. If it became routine, I would have
more concerns. If it were a threat to the stability of the person
before the board, then it may actually conflict with the issue
of rehabilitation, and that is what the board is all about.
The bill will enforce a right that already exists and does occur
on occasions.

Mr. Nussbaum: Sitting on review boards, I have seen groups
of victims and families of victims appearing at hearings for
mentally disordered accused. While it is true that the chair
of the board and the legal members are sensitive to this issue, a
subtle influence is created that, as human beings, is difficult to
disregard. There is almost a sense of political correctness,
because the family and other associates of the victim are
present, that we have to look at the other issues, when the code
itself specifies which issues the board is supposed to consider.

Although I am aware of the Winko decision and the
regulations, as a board member, it is difficult to simply
disregard that when those people are sitting there. That is the
basis of my concerns.

Senator Callbeck: Who can do assessments? This bill will
expand that definition. Dr. Cohen, you spoke to this. I would
like to know exactly what you want in this proposed legislation
to do.

Ms. Cohen: As I understand it, initially there was some
consideration of specifically designating psychologists in the act.
Concerns were raised about that later, so it was changed and left
to the determination of the Attorneys General. That had to do

à l’audience. S’ils avaient des préoccupations, par exemple, si
l’accusé devait avoir la possibilité de se rendre dans la collectivité
où ils vivent, ils pourraient, par l’entremise du procureur de la
Couronne à l’audience, soulever des objections, objections que la
commission prendrait au sérieux.

M. Nussbaum a parlé, entre autres, du fait que ces gens ont été
déclarés non criminellement responsables. Ils sont atteints d’une
maladie mentale grave. Cette maladie peut les fragiliser et les
déclarations de la victime peuvent aggraver leur situation déjà
précaire et provoquer toute autre condition. Le rôle de la
commission ne consiste pas à infliger une peine, mais à protéger
le public en imposant des conditions et des restrictions. Toutefois,
la commission est également tenue de prendre en compte l’état
mental et d’autres besoins de l’accusé et de prévoir un traitement
et un programme de réadaptation. C’est un peu plus compliqué
qu’une audience criminelle où les déclarations de la victime sont
habituellement prises en compte pour le prononcé de la sentence
et font partie du processus de décision à cet égard.

J’ai dit que je n’avais pas de réserve car, selon mon expérience,
en Ontario à tout le moins, les présidents des commissions
d’examen se sont montrés ouverts face à toutes les questions
dont je viens juste de faire mention. Un équilibre se fait et les
présidents et les commissions, en règle générale, sont bien
informés. Il s’agit d’avocats, de psychologues, de psychiatres
et d’autres professionnels de la santé. Tout se fait assez
raisonnablement, si bien que je n’ai pas d’objections à formuler.
Si cela devenait la norme, j’aurais plus d’inquiétude. Si cela
menaçait la stabilité de la personne qui comparaît devant la
commission, cela pourrait en fait entrer en conflit avec la question
de réadaptation, alors que c’est justement ce que doit régler la
commission. Ce projet de loi fait valoir un droit qui existe déjà et
qui s’exerce à certaines occasions.

M. Nussbaum : D’après mon expérience des commissions
d’examen, je peux dire que j’ai vu des groupes de victimes et des
familles de victimes participer aux audiences des accusés atteints
de troubles mentaux. Même s’il est vrai que le président de la
commission et les professionnels de la justice sont sensibles à cette
question, une influence subtile se fait sentir que, en tant qu’êtres
humains, il est difficile de repousser. Il se dégage pratiquement un
sens de rectitude politique; comme la famille et d’autres personnes
liées à la victime sont présentes, nous devons examiner les autres
questions, alors que le code lui-même précise les points que la
commission est censée examiner.

Même si je connais la décision Winko et le règlement, en tant
que membre de la commission, il est difficile de simplement en
faire abstraction lorsque ces gens sont présents. C’est ce qui
m’inquiète.

Le sénateur Callbeck : Qui peut faire les évaluations? Le projet
de loi élargit la définition. Madame Cohen, vous en avez parlé et
j’aimerais savoir exactement ce que vous attendez de ce projet de
loi à cet égard.

Mme Cohen : Autant que je sache, il avait été envisagé au
début de désigner précisément les psychologues dans la loi.
Des inquiétudes ont été soulevées à ce sujet par la suite, si bien
qu’un changement a été apporté et la décision laissée à la
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with the concerns about how many psychologists there are and
the fact that psychologists cannot give medical evidence. Our
point is that we are qualified to diagnose and assess mental
disorders, so we took issue with the rationalization that was used
to specifically not designate psychologists. Expanding the
legislation to allow the Attorneys General to designate assessors
is a good step forward. We took issue with the fact that,
specifically, we were not designated.

Senator Callbeck: You would like to have included
psychiatrists, psychologists and anyone else that the Attorney
General deems appropriate?

Ms. Cohen: Absolutely.

Senator Callbeck: I was interested in your answer about the
supply of psychologists. I thought that they were in short supply,
especially in rural areas.

Ms. Cohen: There is no equivocation that there are more
psychologists than psychiatrists. Psychiatrists are in short
supply in mental health across the board. However, access is
also an issue for psychology in different ways, not simply because
of the numbers, but because some psychological services are
provided outside of the publicly funded system. Psychologists
in private practice are fee-for-service that is not covered
by provincial health care plans.

From the brief that we submitted to the committee in 2002,
my understanding is that the penetration of psychologists in
rural and northern areas is greater than that of psychiatrists,
which would be expected, given that we have almost four times
the number.

The Acting Chairman: Dr. Woodside, do you have a comment?

Dr. Woodside: The Canadian Psychiatric Association would
support any qualified person being involved in these activities
because there are such shortages everywhere, and that would
apply to psychologists, psychiatrists or qualified family doctors.
The last thing we want to do is deny people service for no
particular reason. The key is that the person must be qualified to
perform the particular activity. Many psychiatrists would not
view themselves as qualified to do these assessments because
they lack the training. I am sure the same would be true
of many family doctors and psychologists. If the person has
the training and experience to do the assessment, then there
is no particular reason why he or she should not do it.

Senator Joyal: I would come back to the fundamental intent
of the bill. Most of the provisions of the bill deal with persons
who are not mentally fit to stand trial. If they cannot stand
trial, then they are presumed innocent, under the provisions
of the Criminal Code. Anyone charged with a criminal offence
is presumed innocent until a court proves otherwise on the
basis of the evidence presented.

discrétion des procureurs généraux. La question s’était posée par
suite des inquiétudes au sujet du nombre de psychologues et du
fait que ceux-ci ne peuvent pas donner de preuve médicale. Nous
prétendons êtres qualifiés pour établir un diagnostic et évaluer des
troubles mentaux, si bien que nous nous sommes élevés contre cet
argument rationnel selon lequel les psychologues ne pouvaient pas
être désignés. Élargir la mesure législative de manière à permettre
aux procureurs généraux de désigner des évaluateurs est un pas en
avant. Nous nous sommes élevés contre le fait que nous n’étions
pas désignés.

Le sénateur Callbeck : Vous aimeriez que les psychiatres, les
psychologues et toute autre personne jugée pertinente par le
procureur général soient inclus?

Mme Cohen : Absolument.

Le sénateur Callbeck : Votre réponse au sujet du nombre de
psychologues m’a intéressée. Je croyais qu’il existait une pénurie
de psychologues, surtout dans les régions rurales.

Mme Cohen : On peut dire sans ambages qu’il y a plus de
psychologues que de psychiatres. Le nombre de psychiatres
est insuffisant partout. Toutefois, l’accès à des services en
psychologie pose également un problème, et ce, de diverses
façons, pas uniquement en raison du nombre de praticiens, mais
parce que certains services psychologiques sont offerts en dehors
du système public. Les psychologues privés sont rémunérés à
l’acte et ne sont pas couverts par les régimes provinciaux de soins
de santé.

D’après le mémoire que nous avons présenté au comité
en 2002, on retrouve beaucoup plus de psychologues dans les
régions rurales du nord que de psychiatres, ce à quoi on pourrait
s’attendre, vu que nous sommes pratiquement quatre fois plus
nombreux.

La présidente suppléante : Docteur Woodside, avez-vous
quelque chose à ajouter?

Dr Woodside : L’Association des psychiatres du Canada
appuie le fait que toute personne qualifiée participe à ces
activités, en raison des pénuries que l’on retrouve partout; cela
s’appliquerait donc aux psychologues, aux psychiatres ou aux
médecins de famille qualifiés. Nous ne voudrions certainement
pas refuser ce service pour quelque raison que ce soit. L’essentiel,
c’est que la personne doit être qualifiée pour assurer ce service
particulier. Beaucoup de psychiatres ne se considèrent pas
qualifiés pour faire ces évaluations, car ils n’ont pas reçu la
formation voulue. Je suis sûr que la même chose s’appliquerait à
de nombreux médecins de famille et psychologues. Si la personne
a la formation et l’expérience voulues pour procéder à
l’évaluation, je ne vois pas pourquoi elle ne pourrait pas le faire.

Le sénateur Joyal : J’aimerais revenir à l’objet essentiel du
projet de loi. La plupart des dispositions du projet de loi traitent
des gens qui sont déclarés inaptes à subir un procès en raison de
troubles mentaux. S’ils ne peuvent pas subir un procès, ils sont
alors présumés innocents, en vertu du Code criminel. Quiconque
est accusé d’une infraction criminelle est présumé innocent jusqu’à
ce qu’un tribunal ne prouve le contraire en fonction de la preuve
présentée.
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Mr. Nussbaum, you said that the victim impact statement
might reflect some form of punishment or be linked to a form
of punishment. I am concerned by that aspect of the legal
reality that we are dealing with in this bill. When a person who is
mentally unfit to stand trial is brought before a review board,
that person still has the presumption of innocence. To bring the
victim before the board at the same time as the mentally ill
person is to have present someone whose involvement in the
crime is real. That is well stated. However, the mentally ill person
who also stands there has not been found guilty. If that
person were deemed fit to stand trial, the court might find
that person not guilty. Thus, the relationship between that
person and the victim would no longer exist. Any element in the
system that deems the mentally ill not to be covered by the
presumption of innocence is, in fact, an infringement on the
rights of that person under the Criminal Code.

I went through all the clauses and proposed sections of
the bill. It is a complex bill, and I applied all my voracity in
reading it. It is difficult to clearly understand the concepts
enshrined in those proposed sections unless you have the evidence
of witnesses who are the practitioners who work with these
individuals on a daily basis

Mr. Nussbaum, from your experience as a member of a review
board, do you believe that this bill contains elements that could be
construed by the mentally ill as a form of punishment to be borne
while still protected by the presumption of innocence?

Mr. Nussbaum: That is an excellent question. I will reread what
I said. Nowhere in the Criminal Code is there a call for the
punishment of the not criminally responsible accused person.

Review boards deal with two kinds of accused, or patients, if
you will. One involves those who are referred for fitness to stand
trial, who have been found typically unfit for a long time.

Senator Joyal: That is in section 672.11 of the Criminal Code.

Mr. Nussbaum: As a practitioner, I marvel how lawyers
can rhyme off these subsections and sections. As a simple
clinician, I could never manage that.

My comments were specific to the person found not criminally
responsible. I cannot recall ever seeing victims or significant
others of victims at hearings for people who were found unfit. The
presumption of innocence relates to those found unfit.

I am not a lawyer, but my recollection is that there was an
amendment following the Swain decision. It may be a subtle
matter but, prior to Swain, this group of people were found
‘‘not guilty by reason of insanity,’’ whereas now the term
‘‘not criminally responsible on account of mental disorder’’
implies that there was a guilty act. The commission of the act
in the NCRs is not the question. In terms of the act at least,

Monsieur Nussbaum, vous dites que la déclaration de la
victime pourrait refléter une forme de peine ou être liée à une
forme de peine. Cet aspect de la réalité juridique sur lequel nous
devons nous arrêter dans le contexte de ce projet de loi me
préoccupe. Lorsqu’une personne atteinte de troubles mentaux est
déclarée inapte à subir un procès et doit comparaître devant une
commission d’examen, elle continue de jouir de cette présomption
d’innocence. Amener la victime devant la commission en même
temps que la personne atteinte de troubles mentaux revient à faire
intervenir une personne dont l’implication dans le crime est réelle.
C’est bien établi. Toutefois, la personne atteinte de troubles
mentaux qui se trouve également devant la commission n’a pas été
déclarée coupable. Si cette personne était jugée apte à subir un
procès, le tribunal pourrait la déclarer non coupable. Par
conséquent, le lien entre cette personne et la victime n’existerait
plus. Tout élément du système qui juge que la personne atteinte de
troubles mentaux n’est pas protégée par la présomption
d’innocence est, en fait, une violation des droits de cette
personne aux termes du Code criminel.

J’ai examiné de près les dispositions et les articles proposés du
projet de loi. C’est un projet de loi complexe que j’ai lu avec
avidité. Il est difficile de clairement comprendre les concepts qui
se retrouvent dans les articles proposés à moins de disposer de la
preuve des témoins qui sont les professionnels qui, chaque jour,
travaillent avec ces personnes.

Monsieur Nussbaum, d’après votre expérience de membre
d’une commission d’examen, pensez-vous que ce projet de loi
renferme des éléments qui pourraient être interprétés par les
malades mentaux comme une forme de peine, alors qu’ils sont
toujours protégés par la présomption d’innocence?

M. Nussbaum : C’est une excellente question. Je vais relire ce
que j’ai dit. Nulle part dans le Code criminel est-il prévu une peine
à l’égard d’un accusé criminellement non responsable.

Les commissions d’examen traitent de deux genres d’accusés,
ou de patients, si vous voulez. Il s’agit d’abor de ceux dont le cas
est renvoyé pour que l’on puisse déterminer s’ils sont aptes à subir
un procès, alors qu’ils ont été déclarés inaptes pendant longtemps.

Le sénateur Joyal : Il s’agit de l’article 672.11 du Code criminel.

M. Nussbaum : En tant que médecin praticien, je suis toujours
émerveillé de voir comment les avocats peuvent citer ces
paragraphes et ces articles. En ma qualité de simple clinicien, je
n’y arriverai jamais.

Mes observations portaient surtout sur la personne jugée
criminellement non responsable. Je ne peux pas me rappeler avoir
vu des victimes ou des proches des victimes à des audiences
prévues pour les gens déclarés inaptes. La présomption
d’innocence se rapporte à ceux qui sont déclarés inaptes.

Je ne suis pas avocat, mais autant que je sache, une
modification a été apportée par suite de la décision Swain. Il
peut s’agir d’une subtilité, mais, avant l’affaire Swain, ce groupe
de gens étaient déclarés « non coupables pour cause d’aliénation
mentale », alors qu’actuellement l’expression est : « non
responsables criminellement pour cause de troubles mentaux »
ce qui sous-entend qu’il existait un acte coupable. La perpétration
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there is no guilty mind, but there was a guilty act. In a sense,
the presumption of innocence of the act is not there with
the NCR accused. With that latter group, you find victims
and their families appearing at hearings, not with the fitness
cases.

Senator Joyal: I have here 672.1(1) of the Criminal Code,
because it is the first section referred to in clause 2 of the bill
under the definition of assessments, which states:

‘‘assessment’’ means an assessment by a medical
practitioner or any other person who has been
designated by the Attorney General as being qualified
to conduct an assessment of the mental condition of
the accused under an assessment order made under
section 672.11...

Section 672.11 of the code states:

A court having jurisdiction over an accused in respect of an
offence may order an assessment of the mental condition of
the accused, if it has reasonable grounds to believe that such
evidence is necessary to determine

(a) whether the accused is unfit to stand trial;

(b) whether the accused was, at the time of the
commission of the alleged offence, suffering from a
mental disorder so as to be exempt from criminal
responsibility by virtue of section 16(1);

(c) whether the balance of the mind of the accused was
disturbed at the time of the commission of the alleged
offence, where the accused is a female person charged
with an offence arising out of the death of her newly-born
child;

(d) the appropriate disposition to be made, where a
verdict of not criminally responsible on account of mental
disorder or unfit to stand trial has been rendered in
respect of the accused; or

(e) whether an order should be made under subsection
747.1(1) to detain the accused in the treatment facility,
where the accused has been convicted of the offence.

In other words, there are two tiers of criteria to be applied
when the person comes before a review board. When the person is
first before a review board, as much as possible, that should be in
the context of a medical and psychological evaluation. It could be
limited to that, and the person should benefit from all the
protection of the presumption of innocence.

Mr. Nussbaum: I agree. The comment I was making was
specific to those who are before a review board, having been
found not criminally responsible. Certainly, with fitness, your
point is very well taken, being that they have not been found
guilty. They have not even been to trial. It would be perhaps
making an assumption to have victim impact statements,
because it has not been determined that the individual actually
committed the act.

de l’acte de la part des accusés criminellement non responsables
n’est pas la question. Pour ce qui est de l’acte, à tout le moins, il
n’y a pas d’intention coupable, mais il y a eu acte coupable. Dans
un certain sens, la présomption d’innocence quant à l’acte n’existe
pas en ce qui concerne l’accusé criminellement non responsable.
Dans le cas de ce dernier groupe, les victimes et leur famille se
présentent aux audiences, et non pas dans les cas d’aptitude.

Le sénateur Joyal : J’ai ici le paragraphe 672.1(1) du Code
criminel, puisqu’il s’agit du premier article auquel renvoie
l’article 2 du projet de loi, dans la définition d’évaluation, qui
se lit comme suit :

« évaluation » Évaluation de l’état mental d’un accusé
par un médecin ou toute autre personne désignée
par le procureur général comme qualifiée pour faire
l’évaluation de l’état mental de l’accusé en conformité
avec une ordonnance d’évaluation rendue en vertu des
articles 672.11...

L’article 672.11 du Code énonce ce qui suit :

Le tribunal qui a compétence à l’égard d’un accusé peut
rendre une ordonnance portant évaluation de l’état mental
de l’accusé s’il a des motifs raisonnables de croire qu’une
preuve concernant son état mental est nécessaire pour :

déterminer l’aptitude de l’accusé à subir son procès;

déterminer si l’accusé était atteint de troubles mentaux de
nature à ne pas engager sa responsabilité criminelle en
application du paragraphe 16(1) au moment de la
perpétration de l’infraction reprochée;

déterminer si l’accusée inculpée d’une infraction liée
à la mort de son enfant nouveau-né était mentalement
déséquilibrée au moment de la perpétration de
l’infraction;

dans le cas où un verdict d’inaptitude à subir son procès
ou de non-responsabilité criminelle pour cause de
troubles mentaux a été rendu à l’égard de l’accusé,
déterminer la décision qui devrait être prise;

lorsque l’accusé a été déclaré coupable, déterminer si une
ordonnance en vertu du paragraphe 747.1(1) devrait être
rendue à son égard.

En d’autres termes, deux niveaux de critères sont adoptés
lorsque la personne comparaît devant une commission d’examen.
Lorsqu’elle comparaît pour la première fois, autant que possible,
ce devrait être dans le contexte d’une évaluation médicale et
psychologique. Ce pourrait y être limité, et la personne devrait
jouir de toute la protection de la présomption d’innocence.

M. Nussbaum : Je suis d’accord. Ce que je disais visait ceux qui
comparaissent devant une commission d’examen, qui ont été
déclarés non criminellement responsables. Bien sûr, en ce qui
concerne l’aptitude, vous avez parfaitement raison, puisqu’ils
n’ont pas été déclarés coupables; ils n’ont même pas subi un
procès. Entendre des déclarations de la victime équivaudrait peut-
être à une présomption, puisqu’il n’a pas encore été déterminé que
la personne a effectivement perpétré l’acte.
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Senator Joyal: Exactly.

The second tier is where the accused has been convicted of the
offence. A person could be convicted of the commission of an act
with no mens rea. The Crown does not have to prove that the
person had a mens rea, only that the person wanted to do harm.
In some instances, the mens rea component is not included in the
offence. When mens rea must be present for an offence to have
been committed, a mentally ill person cannot be found guilty
under the Criminal Code, because such a person does not
have the capacity to form the mens rea, that is, to form an ill
intent. Am I right?

We have two different categories of offences. If a person
has been found guilty of an offence by the mere commission
of an act with no ill intent, to me, when the person goes in
front of a review board, the idea of the person being able to
sustain the punishment or a form of punishment is not at all
the same kind of meaning as in the context that mens rea is
needed and the person cannot, in fact, form a mens rea.
Am I overstating the situation, or am I reading the situation
correctly?

Mr. Nussbaum: Let me put a different spin on it, which I think
reflects your point. The goal of what the review board is to assess
the risk that the individual presents to the community in his or her
present state. The board wants to manage that risk in a way that
is least onerous and restrictive, and that is to facilitate the
rehabilitation and eventual reintegration of the individual into
society, if that is possible.

The information presented by victims or their families does not
speak to the present risk, nor does it speak to managing risk.
It may refer to the state that the person was in when the
crime was committed. Sometimes people have been in the system
for 25, 28 or 30 years. They may not be the same person today as
they were then.

Let me give you a historical perspective. When the Criminal
Code was amended in 1992, people with severe personality
disorders no longer came under the ambit of the NCR defence.
In Ontario, prior to 1992, some people with severe antisocial
personality disorders or psychopaths were actually diagnosed
with other conditions. Dr. Bradford is intimately familiar
with this; he has been on the board for a considerable period
of time. Those people have conditions that may never change,
or at least nobody has found ways of changing them.

The people who are coming into the system today are
different from the population prior to 1992. For example, prior
to 1992, the percentage of people charged with murder or
manslaughter was 79 per cent. Since then, the percentage has
been about 20 per cent. That is a direct effect of the amended
legislation because now summary offences are included under
the NCR provisions.

Le sénateur Joyal : Exactement.

Le deuxième niveau vise la personne accusée de l’infraction.
Une personne pourrait être accusée d’avoir perpétré un acte sans
mens rea. La Couronne n’a pas à prouver que la personne avait
une mens rea, seulement que la personne voulait nuire. Dans
certains cas, l’élément mens rea n’est pas compris dans
l’infraction. Lorsque la mens rea doit être présente pour qu’une
infraction ait été perpétrée, une personne malade mentale ne peut
pas être déclarée coupable en vertu du Code criminel, car une telle
personne n’a pas la capacité de concevoir une mens rea,
c’est-à-dire, d’avoir une intention coupable. Est-ce bien cela?

Nous avons deux catégories d’infractions. Si une personne est
déclarée coupable d’une infraction du fait qu’elle a simplement
perpétré un acte sans intention coupable, selon moi, lorsqu’elle
comparaît devant une commission d’examen, le concept de la
capacité de la personne de subir la peine ou une forme de peine
n’a pas du tout le même sens que dans le contexte où la mens rea
est indispensable et la personne ne peut pas, en fait, concevoir
une mens rea. Est-ce que j’exagère ou mon interprétation
est-elle bonne?

M. Nussbaum : Permettez-moi de présenter les choses sous un
autre angle qui, je pense, reflète ce que vous dites. La commission
d’examen a pour objet d’évaluer le risque que présente la personne
pour la collectivité, dans son état actuel. La commission veut
gérer ce risque d’une façon qui soit la moins lourde et la moins
restrictive possible pour, en d’autres termes, faciliter la
réadaptation et la réinsertion éventuelle de la personne dans la
société, si c’est possible.

L’information présentée par les victimes ou leurs familles ne
tient pas compte du risque présent, ni non plus de la gestion de ce
risque. Elle peut renvoyer à l’état de la personne au moment de la
perpétration du crime. Il arrive parfois que les gens restent dans le
système pendant 25, 28 ou 30 ans. Il se peut qu’ils ne soient plus
les mêmes aujourd’hui.

Du point de vue historique, lorsque le Code criminel a été
modifié en 1992, les gens atteints de graves troubles de la
personnalité ne pouvaient plus bénéficier de la défense
accordée aux non criminellement responsables. En Ontario,
avant 1992, certaines personnes atteintes de graves troubles
antisociaux de la personnalité ou des psychopathes avaient reçu le
diagnostic d’autres maladies. M. Bradford connaît parfaitement
la situation puisqu’il siège à la commission depuis extrêmement
longtemps. Ces gens ont des maladies qui risquent de ne jamais
changer, ou, à tout le moins, auxquelles personne n’a trouvé de
remède.

Les gens qui aujourd’hui aboutissent dans le système sont
différents de ceux d’avant 1992. Par exemple, avant 1992,
79 p. 100 des gens étaient accusés de meurtre ou d’homicide
involontaire. Depuis, on ne parle que de 20 p. 100 environ. C’est
un effet direct de la loi modifiée, car maintenant les infractions
punissables sur déclaration de culpabilité par procédure sommaire
sont visées par les dispositions applicables aux non criminellement
responsables.
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From a lawyer’s perspective, in the old days, being that an
accused could be held indefinitely at the pleasure of the
Lieutenant Governor, a criminal lawyer would not be wise to
have a mentally ill client who maybe was charged with shoplifting
or some other minor offence plead NCR, because that accused
might be in the system indefinitely. It would be better to plead
guilty, take your 30 days or six months or whatever, and be
released.

Today, especially with the Winko decision, many people
plead NCR, and then they undergo a risk assessment. If they
are found to be low risk, they are released quickly.

Today we have a different set of people entering the system.
Needs have changed. We do not see the hard core personality
disorders as such. If the system is working efficiently, they should
not be entering the system at all, but going into the correctional
system. We see more of the mentally ill who do need treatment,
and effective psychiatric treatment is available to them.

Getting back to the issue, given this reality, victim impact
statements are prejudicial because they speak to an act that
may have been horrific but was likely committed when the
individual was in a psychotic state. That is the basis of an
NCR defence. If the person is treated and has insight and stays
on medications, there is a good prognosis. Recalling what the
person did two, five or twelve years ago does not inform the
board relative to its focus, but it may have a prejudicial impact.
Despite the fact that the code may specify that we are to
disregard it, we are all still human beings, and we hear what
the victims and their families say. It is difficult to put that out
of your mind.

There is also a sense that you do not want to disappoint or
upset the victim or the victim’s family. Can we grant an absolute
discharge to somebody who may have killed one or two children
in a horrific way and who, today, does not pose a risk or a very
small risk? That was what was behind my concerns.

Dr. Bradford: To focus specifically on the issue, section 672.5 of
the Criminal Code outlines the procedures of the review board,
and under subsection (14), victim impact statements were allowed
at the hearings. There was a broad allowance. As I read the
amendments, under the proposed subsection (15.1) the victim will
be permitted to read a statement prepared and filed in accordance
with subsection (14) or to present the statement in any other
manner that the court or review board considers appropriate,
unless the court or review board is of the opinion that the reading
or presentation of the statement would interfere with the proper
administration of justice.

If you have a person before the board who is unfit to stand
trial, a victim impact statement would be inappropriate. As you
appropriately point out, the person has not been found guilty of
an offence because the not criminally responsible trial was
bifurcated. The first part of the trial deals with whether the
person is found guilty or not guilty. The second issue is to

Du point de vue d’un avocat, comme auparavant un accusé
pouvait être détenu indéfiniment selon le bon plaisir du
lieutenant-gouverneur, il n’aurait pas été judicieux pour un
avocat criminel dans le cas d’un malade mental, accusé
peut-être de vol à l’étalage ou de quelque autre infraction
mineure, d’invoquer le concept de personne non criminellement
responsable, car cet accusé aurait pu se retrouver indéfiniment
dans le système. Il valait mieux alors qu’il plaide coupable, qu’il
purge ses 30 jours ou ses six mois, et qu’il soit libéré.

De nos jours, surtout en raison de la décisionWinko, beaucoup
de gens plaident la non-responsabilité criminelle, puis subissent
une évaluation des risques. Si on détermine qu’ils ne représentent
qu’un faible risque, ils sont relâchés rapidement.

Différents types de gens entrent dans le système. Les besoins
ont changé. On ne voit plus autant des troubles de la personnalité
très graves. Si le système fait bien son travail, les individus
devraient être dirigés vers le système correctionnel. On voit de
plus en plus de personnes atteintes de maladie mentale qui ont
besoin de soins, et des soins psychiatriques leur sont offerts.

Pour revenir au point qui nous intéresse, si cette réalité est
prise en compte, une déclaration de la victime peut être
préjudiciable car elle porte sur un geste, bien que peut-être
horrible, qui a été probablement posé lorsque la personne était
dans un état psychotique. Voilà le fondement d’une défense de
non-responsabilité criminelle. Si cette personne se fait soigner, suit
une thérapie et prend des médicaments, le pronostic est favorable.
Il ne sert à rien de rappeler des faits qui se sont passés il y a deux,
cinq ou douze ans puisque ça n’aide pas la Commission d’examen
à prendre une décision, mais ça pourrait toutefois causer un
préjudice. Même si le Code criminel exigeait qu’on ne tienne pas
compte d’une déclaration, étant humains, nous entendrions
quand même ce que les victimes et les familles ont à dire et ce
serait difficile par la suite d’écarter ça de notre esprit.

On ne veut pas non plus décevoir ou perturber la victime ou sa
famille. Peut-on accorder une libération inconditionnelle à
quelqu’un qui a peut-être tué sadiquement un ou deux enfants,
mais qui, aujourd’hui, ne pose plus de risque, ou du moins qu’un
très faible risque, pour la société? Voilà ce qui me préoccupe.

Dr Bradford : Pour revenir précisément à la question,
l’article 672.5 du Code criminel décrit les procédures de la
Commission d’examen. Au paragraphe (14), une déclaration
de la victime est permise aux audiences. C’est une permission
assez large. À la lecture des modifications, sous le paragraphe
proposé (15.1), la victime aura le droit de lire sa déclaration,
rédigée et déposée conformément au paragraphe (14), ou
d’en faire la présentation de toute autre façon que le tribunal
ou la commission d’examen jugent indiquée, sauf si elle est
d’avis que cette mesure nuirait à la bonne administration
de la justice.

Si une personne inapte à subir un procès se présente devant la
commission, une déclaration de la victime n’est pas pertinente.
Comme vous l’avez si bien souligné, la personne n’a pas été
reconnue coupable d’un crime puisque le procès a été dévié pour
cause de non-responsabilité criminelle. La première partie du
procès vise à déterminer si une personne est coupable ou non. Il
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determine what the person’s state of mind was at the time of the
commission of the offence. This provides a safeguard that was not
present originally.

As it reads now, a victim impact statement could go in at any
time. Here, the reference to the administration of justice — and
I am not a lawyer — addresses the concerns you have raised.

The code allows, in respect of a person who is found unfit
to stand trial, and where there is no hope of the person
recovering or ever becoming fit, every two years the Crown
attorney to put forward a prima facie case respecting whether
the person should continue to be held. That effectively prevented
the person’s rehabilitation. This bill will allow that rehabilitation
to occur. It removes the necessity to put forward a prima facie
case every two years. Of course whether the person is guilty or
innocent has not been decided. It will allow the person to undergo
a process of rehabilitation if he or she is deemed to be
permanently unfit.

I still think the concern is that, even in the case of persons who
are found not criminally responsible and who are fragile, for
example suffering from a schizophrenic illness or bipolar illness,
a victim statement may affect their stability at the hearing.
There is discretion in this bill to take that into account. I think it
deals with it. However, Dr. Nussbaum is right is saying that
it can be a concern.

Senator Joyal: Let us put ourselves in the shoes of the victim.
A victim wants justice. That is normal. We expect justice from
the system. However, there has been no trial and the person
suspected of the crime has not been found guilty. The victim
has received no benefit from the justice system and there has
been no retribution for the damage the victim has incurred.
As a member of a review board, you have before you the victim
who is expecting justice, as it is his or her right, according to the
rule of law in Canada. You also have in front of you a mentally ill
person, and you have to assess the risk that person presents
to society. Psychologically, are you not tempted to be harsh on
the mentally ill person, even though the person has never
been found guilty? You want to do justice to the two persons in
front of you, and you have to decide. I ask the question because
you are a psychologist, and I think this type of question would
appeal to a psychologist.

Mr. Nussbaum: I am flattered. As a psychologist, I will
reiterate a point that I made before. We are human beings,
and the funny thing about us is that we have brains that do
not work the way we imagine brains should work because our
brains have different networks that process different types of
information simultaneously. We get a picture that is conscious,
that is whole, but that is not how the brain is processing
the information. It is actually processing things in different
streams. Consciousness somehow, and this is still a mystery,
puts it all together. This is true in perception. It is also true
in emotion.

faut ensuite définir quel était l’état d’esprit de la personne au
moment du crime. Cela assure une protection qui n’était pas là
initialement.

Selon la formulation actuelle, une déclaration de la victime
pourrait être admise en tout temps. Je ne suis pas un avocat, mais
l’allusion à la bonne administration de la justice répond aux
préoccupations que vous avez soulevées.

Le Code criminel permet au procureur de la Couronne, en ce
qui concerne tout individu jugé inapte à subir un procès et qui ne
pourra jamais devenir apte, de présenter des éléments de preuve
prima facie, tous les deux ans, pour déterminer si la personne doit
rester en détention. Une telle mesure nuit effectivement à sa
réhabilitation, ce qui n’est pas le cas du projet de loi qui permet la
réhabilitation. Il enlève l’exigence de présenter une preuve prima
facie tous les deux ans. Évidemment, l’innocence ou la culpabilité
de la personne n’a pas encore été déterminée. Celle-ci pourra
suivre le processus de réhabilitation si son inaptitude est
considérée comme permanente.

On s’inquiète surtout des effets néfastes à l’audience qu’aurait
une déclaration de la victime sur les gens qui ont été reconnus
criminellement non responsables et qui sont fragiles puisqu’ils
souffrent, par exemple, de schizophrénie ou de psychose
maniacodépressive. Ce projet de loi tient compte de ce fait. Je
crois qu’il prévoit ce qu’il faut. Toutefois, M. Nussbaum a raison
de dire que ça peut néanmoins être une source de préoccupation.

Le sénateur Joyal : Mettons-nous à la place de la victime. Une
victime veut que justice soit faite, et c’est normal. C’est d’ailleurs
ce que nous attendons du système. Toutefois, il n’y a pas eu de
procès, et l’accusé n’a pas été reconnu coupable. La victime
n’a pas obtenu satisfaction auprès du système judiciaire, et il
n’y a eu aucun châtiment pour ce qu’elle a subi. La commission
a devant elle une victime qui s’attend à ce que justice soit faite,
comme c’est son droit, conformément à la règle de droit au
Canada. Elle doit aussi évaluer le risque que représente pour la
société l’accusé, qui souffre de maladie mentale. Sur le plan
psychologique, ne serions-nous pas tentés d’être sévères à l’égard
de la personne souffrant de maladie mentale même si celle-ci n’a
pas été reconnue coupable? Nous voulons être justes envers les
deux personnes qui sont devant nous, mais nous devons trancher.
Je vous pose la question car vous êtes un psychologue et que ce
genre de question pourrait vous intéresser.

M. Nussbaum : Je suis flatté. En tant que psychologue,
j’aimerais revenir sur ce que j’ai dit plus tôt. Nous sommes des
êtres humains, et ce qui nous caractérise, c’est que notre cerveau
ne fonctionne pas comme nous le croyons. Il possède différents
réseaux qui traitent simultanément différents types d’information.
Le conscient reçoit une image complète, mais ce n’est pas de cette
façon que le cerveau manipule l’information. En réalité, il traite
l’information provenant de différentes sources, et le conscient
trouve un moyen de rassembler toute cette information, ce qui
demeure un mystère pour nous. C’est ainsi que ça se passe pour ce
qui est de la façon dont nous percevons les choses et nous les
ressentons.
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That is why, when we look back, we have no idea why we made
a certain decision because it makes no sense. When we imagine a
decision we will make, we sometimes do not follow that decision
through.

I do have a concern about people being present, even if
they do not say anything. This happened about a month ago
at Penetang when I was on the board and Dr. Bradford testified.
About 17 or 18 victims and their families were there. In that
particular case we were dealing with somebody who had a
personality disorder and was diagnosed as a sexual sadist. The
board had a lot of concerns and would have done the same
thing had the families been there or not. A few years down the
road it is possible that this person will be a reduced risk,
but the board will always, out of the corner of its eye,
see the victims and their family members and it will play on
their minds.

Many senators here may have practiced law or been in the legal
system in some way. If the judge tells a jury to disregard a
witness’s previous statement, cognitively they will adhere to the
judge’s dictum, but it is difficult, at an emotional level, to
disregard something, and many of our decisions are made at the
emotional level.

Dr. Bradford: Under section 672.541, the victim impact
statement, there is mention of a verdict of not criminally
responsible and that the victim impact statement should apply
in that event. In other words, there is a finding a guilt but not
criminally responsible on the basis of mental disorder.

Victims attend the hearings and whether or not they make a
statement is taken care of. They have a right to attend the
hearings. I support that absolutely. They have a right to voice
concerns. If, for example, the person before the board is going to
be released, the victim may want restrictions on travel so that the
person must avoid the city or place where the victim lives. I have
no difficulties with that. It is quite appropriate in many cases.
Simply to be at the hearing is positive, generally speaking. It helps
the tribunal if they do have an input. Of course, the Crown
attorney, as a party to the hearing, clearly does have a
responsibility to protect the public and, therefore, can represent
victims’ interests. Certainly in Ontario I believe they are well
represented through that route.

Senator Joyal: I have a question about the resources available
for the implementation of the objectives of the bill. Some years
ago we had to deal with the establishment of a new system for
youth criminal justice. The minister at that time made a public
commitment that increased funding would be transferred to the
provinces so that the objective of the bill could be achieved.
Of course, everyone will say that the funding was inadequate,
but at least the tabling of the bill was simultaneous with the
announcement of additional funding.

Voilà ce qui explique pourquoi nous avons pris certaines
décisions dans le passé qui n’ont plus aucun sens maintenant. Il
arrive que nous décidions quelque chose, mais que nous n’allions
pas jusqu’au bout de notre décision.

La présence de certaines personnes à l’audience, même si elles
ne disent rien, m’inquiète un peu. Une telle situation s’est produite
il y a environ un mois, à Penetang, où je siégeais en tant que
membre de la commission devant laquelle le Dr Bradford a
témoigné. Environ 17 ou 18 victimes et leurs familles étaient
présentes. Dans ce cas, nous avions affaire à une personne qui
souffrait de troubles de la personnalité et qui avait été
diagnostiquée comme étant un sadique sexuel. La commission
avait beaucoup de réserves, et sa décision aurait été la même que
les familles aient été présentes ou non. Toutefois, il est possible
que dans quelques années cette personne ne soit plus une grande
menace pour la société, mais les membres de la commission
garderont toujours à l’esprit les victimes et leurs familles.

Beaucoup de sénateurs ici présents ont peut-être déjà pratiqué
le droit ou travailler d’une quelconque façon au sein du système
judiciaire. Même si un juge dit au jury d’ignorer la déclaration
d’un témoin, le jury se conformera sur le plan cognitif à l’ordre du
juge, mais sur le plan émotionnel, ce sera plus difficile car bon
nombre de nos décisions sont faites au niveau émotionnel.

Dr Bradford : Dans l’article 672.541, qui aborde la question de
la déclaration de la victime, on mentionne que dans le cas d’un
verdict de non-responsabilité criminelle, on devrait prendre en
compte la déclaration de la victime. En d’autres mots, on
reconnaît la personne comme étant coupable mais non
responsable criminellement pour cause de troubles mentaux.

Les victimes peuvent assister aux audiences, qu’elles fassent
une déclaration ou non, puisque c’est leur droit. Je suis tout à fait
en faveur de ça. Elles ont le droit d’exprimer leurs préoccupations.
Si, par exemple, l’accusé doit être libéré, la victime pourrait exiger
qu’on interdise à cette personne d’être dans la même ville ou le
même endroit que la victime. Ça me convient. En fait, c’est tout à
fait approprié dans bon nombre de cas. Dans l’ensemble, la
présence de la victime à une audience est positive. Ça peut aider le
tribunal à prendre une décision. Évidemment, le procureur
de la Couronne, en tant que partie intéressée, a évidemment la
responsabilité de protéger la population et, par conséquent, peut
représenter les intérêts des victimes. Si je ne me trompe pas, c’est
certainement ainsi que ça se passe en Ontario.

Le sénateur Joyal : J’ai une question sur les ressources
disponibles pour la réalisation des objectifs du projet de loi. Il y
a quelques années, nous avons dû établir un nouveau système de
justice pénale pour les adolescents. Le ministre à l’époque s’était
engagé publiquement à augmenter le financement aux provinces
pour assurer l’atteinte de l’objectif du projet de loi. Évidemment,
tout le monde dira que le niveau de financement n’était pas
suffisant, mais au moins le dépôt du projet de loi s’était fait en
même temps que l’annonce de fonds supplémentaires.
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In this instance, we are revamping the system to put more
emphasis on the support of the mentally ill, and we do not have a
simultaneous announcement of resources to help the provinces
cope with that new responsibility.

Unfortunately, I was not here when the minister testified last
Wednesday afternoon, although I did read the transcript of his
statement. Are we not in fact paying lip service to the objective of
the bill if we do not ensure that additional funding will be made
available in the context of the chunk of the pie that the
government could cut for that priority? As you said, mentally ill
persons are one of the most needy groups of Canadians.

Dr. Bradford: That is my concern. In talking about
criminalization of the mentally ill, I was saying that this is
part of the system and, if this part does not work, then the
fallback position will result in mentally ill people ending
up in correctional facilities where the standards of care are
much less. You are right in saying that any bill that brings
about changes does carry with it some resource issues, and
its success will depend on what resources are put behind it.
A tribunal will function effectively if it has the resources to
function. If a tribunal needs an evaluation and assessment —
and that costs money — if they do not have the money they
will not get the assessment. Then some of the positive aspects
of the bill will fail. Unfortunately, money does come into it.

Dr. Woodside:My brother is a forensic psychiatrist who works
with Dr. Nussbaum at the Centre for Addiction and Mental
Health. I cannot quote the recent case law for you because I am
not a lawyer or a forensic psychiatrist, but I gather there is
increasing momentum in the judicial system to order treatment
for individuals who are mentally ill and to make it mandatory.
My brother has talked to me about the entire Centre for
Addiction and Mental Health being overwhelmed by individuals
who are diverted out of the legal system and into the mental
health system where there is not the capacity to deal with them.
This has been ignored for decades.

Dr. Bradford can talk about the law, but the resource
implications are huge. It is a wonderful idea to mandate
treatment for these people, but cost estimates to deal with this
are upwards of $30 billion a year. It is not nickels and dimes,
but a huge investment.

Mr. Nussbaum: I have been involved at the Centre for
Addiction and Mental Health for 17 years. It was known as the
Clark Institute before that. I would concur with Dr. Bradford and
Dr. Woodside. Richard Schneider, who started out as a forensic
psychologist but who is now a judge in Toronto, has written
about the forensic system as the poor man’s mental health system
or the mental health system of last resort.

What we have seen, time and time again, not in all cases of
course but in many cases, is that the problem started within the
family. Research shows that the victims of schizophrenic violence
tend to be family members, and especially mothers. They try to

Dans le cas qui nous intéresse, nous tentons de moderniser le
système pour mettre davantage l’accent sur le soutien devant être
offert aux personnes souffrant de maladie mentale, mais aucun
financement n’est annoncé pour aider les provinces à gérer cette
nouvelle responsabilité.

Malheureusement, je n’étais pas présent lorsque le ministre a
témoigné, mercredi après-midi dernier, mais j’ai lu la transcription
de sa déclaration. Le projet de loi ne sera que de belles paroles s’il
n’est pas appuyé par des fonds additionnels, compte tenu de ce
que le gouvernement pourrait consacrer à cette priorité. Comme
vous l’avez dit, les personnes souffrant de maladie mentale sont
parmi les membres de la société canadienne qui ont le plus de
besoins.

Dr Bradford : C’est ce qui m’inquiète. Lorsque j’ai parlé de la
criminalisation des personnes atteintes de maladie mentale,
j’ai dit que ça faisait partie du système et que si cette partie
ne fonctionnait pas bien, ces gens aboutiraient dans des
établissements correctionnels où les normes en matière de soins
sont beaucoup moins élevées. Vous avez tout à fait raison quand
vous dites que tout projet de loi qui prévoit des changements
entraîne certains problèmes de ressources et que sa réussite est
tributaire de l’obtention des ressources nécessaires. Un tribunal
fonctionnera bien s’il a les ressources dont il a besoin. Si un
tribunal doit commander une évaluation — ce qui coûte de
l’argent —, mais qu’il n’a pas les fonds nécessaires, cette
évaluation n’aura pas lieu. Ainsi, certains aspects positifs du
projet de loi ne se concrétiseront pas. Malheureusement, l’argent
est un facteur.

Dr Woodside : Mon frère est psychiatre judiciaire et travaille
avec M. Nussbaum au Centre de toxicomanie et de santé mentale.
Je ne pourrais pas vous nommer la jurisprudence récente car je ne
suis ni avocat ni psychiatre judiciaire, mais on voit de plus en plus
dans le système judiciaire des demandes de soins obligatoires pour
des personnes souffrant de maladie mentale. Mon frère m’a parlé
du fait que le Centre de toxicomanie et de santé mentale déborde
de personnes qui sont dirigées non pas vers le système judiciaire
mais bien le système de santé mentale alors que ce dernier n’a pas
la capacité nécessaire pour les traiter. Ça fait des décennies qu’on
fait fi de ce fait.

Le Dr Bradford peut parler de la loi, mais les besoins en
matière de ressources sont énormes. C’est très bien d’exiger le
traitement de certaines personnes, mais on estime les coûts à plus
de 30 milliards de dollars par année. On ne parle pas de quelques
dollars, mais bien d’un investissement considérable.

M. Nussbaum : Je travaille au Centre de toxicomanie et de
santé mentale depuis 17 ans. Autrefois, ça s’appelait l’Institut
Clark. Je suis d’accord avec M. Bradford et M. Woodside.
Richard Schneider, qui était psychologue judiciaire avant de
devenir juge à Toronto, a dit du système médico-légal que c’était
le système de santé mentale des pauvres ou un système de dernier
recours.

Dans bon nombre de cas, mais pas dans tous évidemment, on
constate que le problème a débuté au sein de la famille. Des
recherches révèlent que les victimes d’actes de violence d’un
schizophrène ont tendance à être des membres de la famille,
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get mental health support and treatment for their family members
and do not get it. There follows a relatively minor assault and,
finally, not knowing what else to do, they call the police. The
person is arrested. In that way, victims know they will be
protected in the short run but, more importantly, they will get at
least some help for the family member.

As to efficiencies, if you are to provide optimal or even
reasonable care, the mental health costs will be the same. What
you add is the police costs, the court costs and the review board
cost. Even if you want to look at it from a dollars and cents
perspective, it would be much better to treat people within the
mental health system and avoid the police, court and review
board costs because those costs are considerable.

Dr. Bradford: On the same theme, six months ago there
was a case decided by His Honour Justice Demarais here in
the City of Ottawa where the persons who had been adjudicated
and found in need of an assessment order on the basis that
they were unfit and needed hospital admission to render them
fit were being held in correctional facilities because no beds
were available for them. I have been with the Royal Ottawa
Health Care Group for 10 years. That problem is becoming worse
year by year.

One of the solutions being put forward in order to meet
the constitutional challenge — and it has been declared that
this is unconstitutional and against the Charter — is that
the treatment order of this bill or the existing Criminal Code
provisions should be used more vigorously.

In the normal process, a person would go into hospital and
have the ability to voluntarily consent to treatment. In Ontario,
under the Health Care Consent Act, if the person were declared
incapable, a public guardian or a relative could consent on the
person’s behalf, and that is where the matter would end.

Under the Criminal Code mental disorder section, if a
person appears before the court and is found unfit, most
commonly due to schizophrenia, and requires pharmacological
treatment and hospital admission, regardless of whether the
person or his or her family consents, the person can be ordered
to have that treatment upon the presentation of medical
evidence.

I have no problem with that in principle, but it bothers
me that, if you try to cut out the first two steps because of a
resource problem, you will be taking away rights that we all
have with regard to medical treatment and going to an order
directly from a judge where consent is not even considered.
Resources come into it. If we do that because we do not have
enough resources and people are backed up in jails, I am
concerned that we will be infringing on the rights of the mentally
disordered offender.

particulièrement les mères. Ces familles essaient d’obtenir de
l’aide en santé mentale et des soins pour les membres de la famille,
mais en vain. À la moindre agression relativement mineure, les
familles, étant désespérées, appellent la police. La personne est
arrêtée. De cette façon, les victimes savent qu’elles seront
protégées à court terme, mais, avant tout, qu’elles obtiendront
enfin un peu d’aide pour ce membre de la famille qui est malade.

En ce qui a trait aux économies pouvant être réalisées, que vous
vouliez offrir les meilleurs soins ou simplement des soins
convenables, les coûts seront les mêmes. Ce qui s’ajoute, ce sont
les coûts liés aux services policiers, aux tribunaux et aux
commissions d’examen. D’un point de vue purement financier,
il serait plus efficace de soigner les gens au sein du système de
santé mentale en évitant d’avoir recours à la police, au tribunal et
à la commission d’examen car les coûts qui y sont associés sont
considérables.

Dr Bradford : Pour rester dans le sujet, il y a six mois, une
décision a été rendue par l’honorable juge Desmarais, ici à
Ottawa, concernant des personnes qui étaient détenues dans un
établissement correctionnel car aucun lit n’était disponible dans le
système de santé mentale alors qu’elles avaient été jugées et
devaient faire l’objet d’une évaluation puisqu’on soupçonnait
qu’elles étaient inaptes à subir un procès et devaient être admises
dans un hôpital pour recevoir des soins. Je travaille auprès des
Services de santé Royal Ottawa depuis dix ans. Ce problème
s’accentue d’année en année.

Une des solutions mises de l’avant pour répondre à
la contestation aux termes de la Constitution — ce serait
apparemment inconstitutionnel et contre la Charte d’agir
ainsi —, c’est qu’il faudrait avoir plus rigoureusement recours à
l’ordonnance de traitement prévu dans le projet de loi ou aux
dispositions existantes du Code criminel.

Normalement, quelqu’un peut se présenter à l’hôpital et
consentir volontairement à recevoir des soins. En Ontario, en
vertu de la Loi sur le consentement aux soins de santé, si une
personne est jugée inapte, un tuteur public ou une personne de la
famille peut donner son consentement en son nom, point final.

En vertu de l’article du Code criminel sur les troubles mentaux,
si une personne se présente devant la cour et est jugée inapte
à subir un procès — plus souvent qu’autrement pour des
raisons de schizophrénie — et a besoin de recevoir des soins
pharmacologiques et d’être admise à l’hôpital, on peut ordonner,
sans son consentement ou celui de sa famille, à ce qu’elle reçoive
des soins sur présentation de preuves médicales.

En principe, ça ne me pose pas un problème, mais ce qui me
dérange, c’est que si on tente de supprimer les deux premières
étapes en raison d’un manque de ressources, on niera le droit
universel que nous avons tous à recevoir des soins médicaux
pour passer directement à une ordonnance d’un juge où le
consentement n’est pas requis. Les ressources sont en cause. Si
nous procédons ainsi parce qu’on manque de ressources et qu’il y
a trop de gens dans les prisons, je crains que l’on ne viole les droits
des contrevenants souffrant de maladie mentale.
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Senator Pearson: Dr. Nussbaum talked about the number
of family members who are also victims. That interfaces with
the issue of victims’ statements and presence and how that
works with related and non-related victims. There are often quite
different situations. Could you comment on that? You told us
that it is the families of individuals who are seriously mentally ill
that usually become victims. We have heard evidence about
misinterpretations of people’s behaviour, such as urinating
outside, as a result of which they are accused of exposing
themselves sexually. In India, a whole continent of males would
be accused of that.

The more serious issue is how we deal with the kinds of
mental illnesses that will always exist throughout the world in
very small numbers. My interest is in trying to deal with such
problems early on, that is, trying to help families deal with
certain behaviour in the extremely early stages. We prefer to
use the mental health system at an earlier stage rather than
incur additional expense later, as is true in the youth criminal
justice and other systems.

Senator Kirby’s committee, which is conducting a study
on mental health, will be spending a whole day on children’s
mental health facilities. I would urge you to put on the record
here your support for increased facilities for children’s mental
health.

Dr. Woodside: I had the pleasure of testifying before Senator
Kirby’s committee yesterday on behalf of the Canadian
Psychiatric Association. I said there that if he needed a
suggestion on where to start, it would be with children. The
Canadian Psychiatric Association is on the record as supporting a
major investment in children’s mental health.

Madam Chairman, I regret that I misjudged the timing of this
hearing. May I be excused so that I do not miss my plane?

The Acting Chairman: Absolutely. We thank you for your
presence here today.

Mr. Nussbaum: I agree wholeheartedly with respect to
changing the antisocial behaviour of children at a young age.
A number of studies show — although probably studies were
not necessary because it is intuitive — that the younger the
age at which these antisocial behaviours manifest themselves,
the greater the risk throughout adolescence and adulthood.
There are effective treatments for the antisocial component.
The most studied and most successful of these is called
multisystemic therapy. It is quite involved. At the Hospital for
Sick Children, a psychologist has piloted a number of research
projects, some of which are taking place in Ottawa. At three
sites in Ontario they are looking into this, and they are
meeting with some success. It involves targeting not only
the child but the child within the family system. The whole
family starts changing how they communicate and they identify
goals and procedures, et cetera. Empirically it has been found
to be very successful.

Le sénateur Pearson :M. Nussbaum a mentionné le fait que les
membres de la famille sont également des victimes. Ça rejoint la
question des déclarations des victimes et de leur présence ainsi que
les conséquences, selon qu’il s’agisse de membres de la famille ou
pas. Les situations sont souvent très différentes. Avez-vous des
commentaires à ce sujet? Vous nous avez dit que c’est
habituellement les familles des personnes gravement atteintes de
maladies mentales qui sont les victimes. On nous a parlé d’erreurs
d’interprétation concernant certains comportements, comme le
fait d’uriner à l’extérieur, et qui donneraient lieu à des accusations
d’outrage à la pudeur. En Inde, on accuserait tous les hommes.

Ce qui est encore plus problématique, c’est qu’il faut
trouver des façons de gérer le type de maladies mentales qui
existera toujours dans le monde, et ce chez très peu de gens.
J’aimerais qu’on s’attaque tôt à ce type de problème, c’est-à-dire
qu’il faudrait aider les familles à composer avec certains
comportements dès les toutes premières manifestations. Nous
préférerions avoir recours plus tôt au système de santé mentale
pour éviter des dépenses additionnelles plus tard, comme c’est le
cas dans le système de justice pénale pour les adolescents et
d’autres systèmes.

Le comité auquel siège le sénateur Kirby, qui mène une étude
sur la santé mentale, passera une journée complète dans un
établissement de santé mentale pour les enfants. Je vous
encourage à donner officiellement votre appui à la création
d’autres établissements de soins de santé mentale pour cette
clientèle.

Dr Woodside : Hier, j’ai eu le plaisir de comparaître devant le
comité du sénateur Kirby au nom de l’Association des psychiatres
du Canada. J’ai dit au comité que si j’avais à lui proposer par où
commencer, je lui dirais par les enfants. L’Association des
psychiatres du Canada est officiellement en faveur d’un
investissement majeur dans la santé mentale des enfants.

Madame la présidente, j’ai mal calculé mon temps. Veuillez
m’excuser, je dois partir pour ne par rater mon vol.

La présidente suppléante : Allez-y. Merci de votre présence
aujourd’hui.

M. Nussbaum : Je suis entièrement d’accord pour que l’on tente
de changer le comportement antisocial des enfants dès leur jeune
âge. Sans être véritablement nécessaires puisque c’est quelque
chose que nous savons intuitivement, diverses études ont révélé
que plus l’enfant affiche un comportement antisocial à un jeune
âge, plus les risques que ce comportement s’accentue pendant
l’adolescence et la vie adulte augmentent. Il existe des thérapies
efficaces pour soigner ce type de trouble du comportement. Le
traitement ayant fait l’objet du plus grand nombre d’études et
obtenu les meilleurs résultats est la thérapie multisystémique. Elle
est complexe. Au Hospital for Sick Children, un psychologue
dirige divers projets de recherche, dont certains à Ottawa. En
Ontario, on utilise cette thérapie à trois endroits, et celle-ci donne
quelques bons résultats. On ne vise pas seulement l’enfant, mais
bien l’enfant dans son contexte familial. Toute la famille doit
commencer à changer sa façon de communiquer; elle doit établir
ses objectifs, déterminer une marche à suivre, et cetera. Cette
thérapie donne de très bons résultats sur le plan empirique.
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It is not a treatment for psychotic illnesses, which is another
piece of the overall puzzle. Children’s services are vastly
underfunded. I echo my colleague’s comments. I cannot speak
on behalf of CPA, although perhaps Dr. Cohen can, but from my
perspective, that would be an excellent place to invest.

Dr. Bradford: A number of individuals who, unfortunately, are
violent to family members, have major psychiatric illnesses such
as schizophrenia, the treatment for which is pharmacological.
One of the barriers has always been that the pharmacological
treatments had significant side effects. More recent developments
make that less of a problem. As a result of that, various
early onset psychosis clinics have been established. We are
getting better at picking up the forerunners of a full-blown
schizophrenic illness at 16 or 17 years of age before there is a
full-blown psychotic illness.

That becomes significant because the violence tends to occur
later in the illness. It also tends to occur when illness has been
treatment refractory. That is another issue, and other problems
develop, as we talked about with substance abuse.

That is operating at the moment. One thing we do know about
that particular illness is that, the longer it remains untreated, the
greater the risk of cognitive impairment, and the ability to recover
is impaired. That movement is going on as well, and it does affect
adolescents, albeit perhaps not children. It is a positive
development.

Senator Joyal: Most of you are from Ontario. Yesterday we
also heard from witnesses from Ontario. I have the perception
that the system in Ontario works.

Senator Pearson: It is underfunded, though.

Senator Joyal: It may be underfunded, but it seems to work.
What about the other provinces? Ontario comprises one third of
the population of Canada. We have not heard about the other
two thirds of Canada.

Dr. Bradford: The Canadian Academy of Psychiatry and the
Law, of which I am President, represents forensic psychiatry
across the country. There are some areas of the country where it
does not work as well as others. British Columbia, Alberta and
Quebec have good systems. In other parts of the country where
resources are a problem, mental health professionals are not as
readily available.

There are differences, but some of that is related to mental
health professionals simply not being available. If the critical mass
is there, it can work reasonably well.

It is also a matter of federal and provincial cooperation. For
example, in Saskatoon, the federal government and the University
of Saskatoon in Saskatchewan have gotten together and, as a
result of a partnership, have been able to put together a forensic
psychiatric facility with both federal and provincial money that

Elle ne sert pas toutefois à traiter des psychoses, qui sont un
autre morceau du casse-tête. Par ailleurs, les services destinés aux
enfants sont grandement sous-financés. J’abonde dans le même
sens que mon collègue à cet égard. Contrairement à Mme Cohen,
je ne peux pas parler au nom de l’Association des psychiatres du
Canada, mais à mon avis, ce serait un excellent domaine dans
lequel investir.

Dr Bradford : Les gens qui sont malheureusement violents à
l’égard des membres de leur famille souffrent de maladies
mentales graves, comme la schizophrénie, et ont besoin d’une
thérapie pharmacologique. L’aspect négatif des thérapies
pharmacologiques a toujours été leurs effets secondaires
considérables. Grâce aux percées récentes, ces effets secondaires
sont de moins en moins problématiques. Par conséquent, diverses
cliniques de traitement précoce des psychoses ont été mises sur
pied. Nous réussissons de mieux en mieux à dépister les jeunes
de 16 ou 17 ans qui souffrent des premiers symptômes de la
schizophrénie avant que ça ne devienne une psychose aiguë.

C’est important car la violence a tendance à se manifester plus
tard dans la maladie ou quand la thérapie est inefficace. Ça, c’est
une autre histoire, mais d’autres problèmes peuvent s’ensuivre,
comme la toxicomanie dont nous avons parlé.

C’est en cours actuellement. Ce que nous savons de cette
maladie en particulier, c’est que plus nous tardons à la traiter,
plus les risques de déficience cognitive augmentent et les chances
de guérison s’amenuisent. Ce type d’initiative, qui touche les
adolescents, mais peut-être pas les enfants, est en cours. C’est
positif.

Le sénateur Joyal : La plupart d’entre vous viennent de
l’Ontario. Hier, nous avons également entendu d’autres témoins
de l’Ontario. J’ai l’impression que le système ontarien fonctionne
bien.

Le sénateur Pearson : Il est sous-financé toutefois.

Le sénateur Joyal : Il est peut-être sous-financé, mais il semble
bien fonctionner. Qu’en est-il des autres provinces? L’Ontario
représente un tiers de la population canadienne. Nous n’avons pas
entendu parler des deux autres tiers.

Dr Bradford : L’Académie canadienne de psychiatrie et droit,
dont je suis le président, représente les psychiatres judiciaires du
pays. Dans certaines régions, ça ne fonctionne pas aussi bien
qu’ailleurs. La Colombie-Britannique, l’Alberta et le Québec ont
de bons systèmes. Ailleurs, où le manque de ressources est un
problème, on n’a pas facilement accès à des professionnels de la
santé mentale.

Il y a des différences, mais une partie du problème est
attribuable à une pénurie de professionnels de la santé mentale.
Si la masse critique est là, ça peut fonctionner assez bien.

La collaboration fédérale et provinciale entre également
en jeu. Par exemple, à Saskatoon, le gouvernement fédéral s’est
joint, dans le cadre d’un partenariat, à l’Université de Saskatoon,
en Saskatchewan, pour mettre sur pied un établissement
psychiatrique médico-légal financé à la fois par le gouvernement
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now functions better than some other facilities elsewhere. I would
encourage that kind of cooperation. It is helpful. Perhaps it
should occur in other parts of the country.

Senator Joyal: You did not comment on the Maritimes.

Dr. Bradford: There are forensic psychiatrists and
psychologists in the Maritimes although they are few in
number, generally speaking. For example, Dalhousie University,
which has the main medical school in the Maritimes, does not
have a division of forensic psychiatry like we do in Ottawa,
Toronto and elsewhere. Hopefully that is in evolution.

I have not been to Newfoundland for some time, but I have
certainly been involved in testifying there. Dr. Ladha and others
are involved in forensic psychiatry and psychology and they are
associated with Memorial University. Their problem is smaller
than it is in Ontario and elsewhere.

The bill allows for this to occur. It allows for the humane
treatment of people with serious mental illness who have
committed offences. Resources are one issue, but at least this
allows us— when the resources are available, and I think they are
there at lower levels — to deal with people humanely and
appropriately.

Ms. Cohen: From the perspective of our national professional
association, and I am not a forensic psychologist, I would point
out that Correctional Services Canada is the single largest
employer of psychologists. When discussing service to
Canadians, one of the ironies is that, in a sense, you will have
better access to psychological services if you are within the
criminal justice system than you will if you are not.

This is not to suggest that there are people in jails who should
not be more appropriately treated in hospitals, but the point is
that there is a considerable ironic resource issue.

Senator Joyal: In other words, there is a distinction if you are
charged under a criminal offence as opposed to under a statutory
provincial offence.

Ms. Cohen: The federal correctional system is the largest
single employer, but the provincial systems also employ
psychologists. There are access issues for psychological services
in communities. In some jurisdictions, particularly in Ontario,
we have seen that, as hospitals divest themselves of salaried
staff, with psychology departments closing, the psychologists go
out into the community, and if you are not a well-resourced
Canadian with high income or good group health benefits,
you will not have access to treatment, but if you are in the
criminal system, you will.

The Acting Chairman: On behalf of my colleagues, thank you
very much for your presentation and taking the time to come and
provide us with your knowledge and expertise.

The committee adjourned.

fédéral et le gouvernement provincial. Cet établissement
fonctionne maintenant mieux que d’autres établissements.
J’encouragerais ce type de collaboration. C’est utile. On devrait
peut-être voir ce genre d’initiative ailleurs au pays.

Le sénateur Joyal : Vous n’avez pas parlé des Maritimes.

Dr Bradford : Dans les Maritimes, il y a des psychiatres et des
psychologues judiciaires, même s’ils sont moins nombreux en
général. Par exemple, l’Université Dalhousie, qui a la principale
faculté de médecine des Maritimes, n’a pas de département de
psychiatrie médico-légale comme c’est le cas à Ottawa, à Toronto
ou ailleurs. Nous espérons que ça changera.

Ça fait un bon moment que je ne suis pas allé à Terre-Neuve,
mais j’ai certainement eu l’occasion de témoigner là-bas.
M. Ladha et d’autres médecins pratiquent la psychiatrie et la
psychologie judiciaires et sont associés à l’université Memorial.
La situation est moins grave là-bas qu’en Ontario ou ailleurs.

Le projet de loi permet ça. Il prévoit que les gens atteints de
maladie mentale grave qui ont commis un crime seront traités
humainement. Les ressources sont une partie du problème, mais le
projet de loi nous permettra au moins de traiter les gens
correctement et humainement — si nous avons les ressources,
qui sont, d’après moi, accessibles à deux niveaux.

Mme Cohen : Je ne suis pas psychologue judiciaire, mais du
point de vue de notre association professionnelle nationale, je
dirais que Service correctionnel Canada est le plus grand
employeur de psychologues. Pour ce qui est des services à la
population canadienne, l’ironie c’est que vous aurez plus
facilement accès, en un sens, aux services de psychologie si vous
êtes dans le système de justice pénale.

Je ne dis pas que certains détenus ne seraient pas mieux traités
dans un hôpital, mais je voulais simplement illustrer l’incroyable
ironie entourant la question des ressources.

Le sénateur Joyal : Autrement dit, les choses sont différentes
selon que vous soyez accusé d’une infraction en vertu du Code
criminel ou d’une loi provinciale.

Mme Cohen : Le système correctionnel fédéral est le plus grand
employeur de psychologues, mais les provinces en engagent aussi.
Il y a un problème d’accessibilité aux services de psychologie dans
les collectivités. Dans certaines provinces, particulièrement en
Ontario, des psychologues se tournent vers la pratique privée
puisque les hôpitaux doivent réduire leur personnel et ferment
conséquemment leurs départements de psychologie. Donc, si vous
n’êtes pas un Canadien bien nanti ou n’avez pas une bonne
assurance-maladie de groupe, vous n’aurez pas accès à ces soins,
mais si vous êtes dans le système de justice pénale, si.

La présidente suppléante : Au nom de mes collègues, j’aimerais
vous remercier chaleureusement de votre exposé et d’avoir pris le
temps de partager avec nous vos connaissances et votre expertise.

La séance est levée.
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Le jeudi 21 avril 2005

Association des psychiatres du Canada :

Le docteur John Bradford, président, Académie canadienne de
psychiatrie et droit;

Le docteur Blake Woodside, président du Conseil.

Société canadienne de psychologie :

M. David Nussbaum, président, Section de la psychopharmacologie;

Mme Karen R. Cohen, directrice exécutive associée.

Thursday, April 21, 2005

Canadian Psychiatric Association:

Dr. John Bradford, President, Canadian Academy of Psychiatry
and the Law;

Dr. Blake Woodside, Chairman of the Board.

Canadian Psychological Association:

Dr. David Nussbaum, Chair, Section on Psychopharmacology;

Dr. Karen R. Cohen, Associate Executive Director.
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TÉMOINS

Le mercredi 20 avril 2005

Bureau de l’intervention en faveur des patients des établissements
psychiatriques :

David Simpson, directeur des programmes;

Stanley K. Stylianos, directeur des programmes.

Empowerment Council and Mental Health Legal Advocacy Coalition :

Jennifer Chambers, coordonnatrice, Conseil d’autonomie des clients
et coprésidente, Mental Health Legal Advocacy Coalition.

Association canadienne pour l’intégration communautaire :

M. Michael Bach, vice-président exécutif.

Ministère de la Justice Canada :

Catherine Kane, avocate-conseil/directrice, Centre de la politique
concernant les victimes.
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WITNESSES

Wednesday, April 20, 2005

Psychiatric Patient Advocate Office:

David Simpson, Program Manager;

Stanley K. Stylianos, Program Manager.

Empowerment Council and Mental Health Legal Advocacy Coalition:

Jennifer Chambers, Coordinator, Empowerment Council and
Co-Chair, Mental Health Legal Advocacy Coalition.

Canadian Association for Community Living:

Dr. Michael Bach, Executive Vice-President.

Department of Justice Canada:

Catherine Kane, Senior Counsel/Director, Policy Centre for
Victim Issues.
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