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« A travers fa formulation de sa plainte
ot de ses plaintes s'expriment una re-
cherche et une demande gui dépassent
fargement fa maladie et méme {a coms,

et qui concernent 'ensemble du rapport
a sof of aux autres ».

En 1891, le réseau de la santé et des ser-
vices sociaux du Ouébec se dotait d'un
régime de plaintes acoessible 4 tous les
usagers dans [a foulde de la « Réforme
axée sur le citoyen »%, Ce régime allait
parmattre aux Québécols dexprimer leur
voix, leurs doléances, quant aux services
de santé of services sociaux regus oo
attendus®. Outre Foblectif général et clai-
rement défing dans fa lod de promouvoir g
respect des droits des usagers, les buls
du régime se déclinaient en guatre poinis

1. Geanow (Erig), « Figures de la plainte: & dou-
iy, 2 soutfrance af la consigération », méds-
cinefsciences, A° 5-F, vod 21, 2005, p. 850

2. Wiapgting ob e SoTE 5T D88 SEavicER SOOI,
Una réforme axde sur fe citoyen, Québec, 1300
Cutte raforme proposde en décembre 15980 se
wayalt faboutisserment d'un long processus en-
tama an 1965 |ors de fa création d'une cormis-
sion denguits sur tes servicas de sanis ef les
services sociaux présidée par le dogtteur Jean
Aochen, Vol Biaawo (André), « Les poltiques
gouvernareentalas », at lan: httpufewwoparm
urmontraat.cafapac/Bt 82/bernard/barnard. htrm
Idate craceés: 11 octotire 2(H2)

3. Ce but est d'astant plus important dans un
sysiéme public de santé cormme au Québec
ou ay Canada, alors qu'il n'est pas possibie
d'exprimer sa voix, san insatisfaction, en chan-
geant « d'assureur santé », Pour ia plupart des
soing médicaternant requis, les Québécais st
{gs Canadiens doivent passer par la gystéma
public, Tassuranca privee éant nterdite ou peu
attrayante.
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complementaires of fondamentaux, soit
1} favoriser une meillsure communication
au sain du réseau, 2 oifrir une alterna-
tive aux recouwrs judiciaires, 3} évaluer
st améliorer ies services de santé et les
sarvices sociaux ef, enfin, 4) accroitre ta
transparence au sein du sysiéme de san-
184, Maintenant que ce régime a pius de
vingt ans, nous proposons d'en faire un
hitan at Caxplorer son avenir, Le régime
atteint-H tous 583 buts et sont-ils encore
pertinents? La procédure de plaintes
mise en place pour matérialiser ce régima
donng-f-elle les resuliats escompiés?
Dans l'avenir, pourrait-on mieux favoriser
Fatteinte des buts du régime de plaintas
du systame de santéd au Guébec?

et article est divisé en deux parties. La
premigre partie est consacrée au fonde-
ment ef 4 13 mise en ceuves du régime
de plaintes. Pabord, nous explicitons is
cadre normatif ainsi gue la dynamique
décisionnalle qui prévalent au sein de
celui-ci, Nous analysons ensuite dans
auslle mesure le régime de plaintes a
rempll ses promesses jusgqu'd présent
La deuxidme partie de cet article est
consacrée 4 ce que peurrait élre avenir
du régime de piaintes. Nous avens chold-
st fa mediation pour faire cette analyse

4. Qommizsion Rogucy, Rappart de la commission
d'engudte sur las servicas de santg of ins ser
vices spofaux, Québec, Fublications du Guébec,
1488 Geanon [Eric) ot af, Les insatisfactions et
fes plaintas: Uaccessibifiteé des usagers of gog
LSEGEres auX MOCANSMOS 00 recours, rappor
da rechercha, Beauport, Direction de santd pu-
Bigue de Cudbec, 2001




prospective puisqu'elie est depuis pius
sleurs annees congue comme un Outd
de promotion delg santé?, Dabord, nous
décrivons les concepts fondamentaux
de la médiation et ses valeurs, Ensuite,
nous repensons je régime de plaintes
dans une philosophie de médiation et
nous e corrélons avec les buts poursui-
vig par ke régime, Dans cefte deuxiéme
partie, nous proposons donc un regard
neuf s iz procedwe de plainies en
tentant de maximiser son potential powr
mieux atteindrs les buts du régime.

l. Bifan du régime de plainies
au Québec

Aprés plus de deux décennies d'exis-
tenca, il est possible ds proposer un
portrait du mode de fonctionnement du
regime de plaintes ainsi qu'un bilan de
ses forces et ses faiblesses sur Iz base
des intentions qui ont justifié sa créa-
tion. Nous explorons les grands rouages
du regima a {"aide, d'une part, du cadre
normatif qui campe l& fonclionnement
théorigue du processus ef, d'autre part,
des décisions rendues par des respon-

5. Wi antre autres; Luces (Barbars), « La maé-
diation pour promouvoir ia saptd - Pexemple
dg |'Aizheimer «. in dossier « Les madiations en
quastian «, Nouvelfes pratiques sociales, vol. 21,
' 2, 2009 La fagon dont les gens sont traitég
peut &tre aussi impariants gue les scins regus.
Voir par exempler KewetT (A, « Healing angry
wounds: the roles af apaiogy and medistion in
disputes between physicians and patients »,
Jowrnal of Dispute Resolution, 1967, p. 123;
Reas (Catheringl, Pomres [(Jean), - Healthcare
Mediation and the Nesd for Apologies «, Health
Law Journal, 2010, 18; Gravel [Pauling}, » Juand
te rnedecin yod al-deld e la maladie - Meileure
23t la communication entrs le malade et son
madecin, metieurs sers ia santd du patient »,
Le Davolr, 2R-39 janvier 2608, AB. Ca darmiar
articie fait part d'une racension de ia jttératiere
scientifique réalisds par Vepidéminiogista Maoira
Stewart, directeur du Centre déludes on mede-
cin familiate de la Schulich School of Medicine
ang Centistry de ¥ University of Waestern Ontario.
Cette recansion met en umide des données qui
ifustrent gue melieure est la communication
grirg un madecin st son patiant, meilleure sera
la santé de cel-ci.

sabies du traitement des plaintes (4). Ce
porirait du mode de fonclionnement du
régime nous permetira d'dlaborer une
critique quant & la pertinence contem-
poraine du régime {B).

A. Grands rouages du régime de
plaintes

Le processus de plaintes du systéme de
santé au Quebec est prévy 4 la loi sur
tes gervices de santé of es services so-
ciaux {ci-aprés LSSS8), aux articies 29
et suivants. Aucune procédure similaire
n'existe 3 ravers les aulres provinces ca-
nadiennes’. Cetie loi campe, plus large-
ment, Forganisation et le fonctionnement
administratif du systéme de santg, ainst
gue les droits ei, dans une moindre me-
sure, les responsabilites des usagers® dy
systéme de santé. La LSSSS a connu di-
vers changaments, parfois substantiels,
depuis son implémentation®. Au il das
années, les réformes ont modifié ia strue-
ture du processus de plaintes au ssin
des stablissements de santé, de méme
que i3 nature et 1a portae des droits dans
e réseay public de santé. Les diverses
modifications iégisiatives apportées ay
réle des acteurs du régime de plaintes
ont indubitablement augmenté leur ca-
pacité et indépendance d'action, ce gt
& permis & ce régime de jouer un rdle
croissant dans Fdentification de pro-
blemes individuels et systémigues dans
l& systéme de santé, Néanmaoing, tel qu'ii

6. Lot sur ies services ce santd ef les services
sociaux, LA, o 342,

7. La province de PAlperta ast towtefois an voie
d'en etablir une: Alberta Health Act, 54 2010, .
A-18.3

8. Ay Québec, 'exprassion « usagers » référe 3
tous les utilisateurs du systéme de santd ef das
Services sociaux, fe qui inclut les patiants,

9. Plustalrs de cos changemants ont au liey &
la suite de consultations réaliséas fors des com-
mizsions pafdementaires impliquant divers ag-
taurs clés des domaings de fa santd et juridique,
somme le Barreaw du Québec, las organismes
communavtaires, s mgroupements de mede-
cing et e Protectew daa usagers {devenu par la
asite le Protacteur du citoyen),

L

sera abordé plus loin, fe régime se bute 4
diverses lacunes, dont cartaines peuvent
8tre comrigées et d"autres sont inhérentes
& la nature méme du mécanisma.

Le processus de plaintss se décline en
deux paliers d'intervention. La logigue
gui caractérige cette division en deux
temps est gue ta plainte doft Fabord étre
traitée au sein méme de 'nstitution d'od
elle provient et ensuile, si 1a doléance
persiste, auprds G une institution extarne
et independante au réseau de I sanis
&t des services saciaux. Powr le premier
pafier, l'acteur responsable du proces-
sus da plaintes a5t le commissaire local
aux plaintes et & la quaiitd des services
{Ci-aprag - commissaie » ou « commis-
saire aux plaintes ), lsqual est nomme
par la consell d'administration de chaqus
dtablissement de santé. ie mandat
du commissaire aux plaintes consiste
done, entre autres, 4 vrafter les plaintes
des usagers de manidre diigente? ot
il dispose d'un délal de quarante-cing
jours pour fournir une réponse mMoti-
vée aux plaignants’. Dépendamment
de ia nature de la plaints, Ia premisrs
etape peut dgalement s'axercer auprés
des agences régionaies [« agences de
la santd at des services sociaux »), fai-
sant alors intervenir e commissaire
regional aux plaintes et 4 la qualité des
services™ Ces agences ont e mandat
d'organiser, de gérer et d'évaluer les
services de santé et les services sociaux
de leur territoire. La commissaire régio-

nal traitera une plainte loraque celle-gi -

concerne des services qui entrent dans
ies fonctions de Yagence, par exemple,
pour les résidences privées d'héberge-
ment de personnes dgees® ou pour des

10, Art. 30 15558,

1AM 33, 4 2, 66, LSSSS,

12. Yoir art. 60 ot 5. LESES. Les agences de ia
santé ef des sorvices sociaux ant remplace les
régies régicnales.

13, Pour plus de détails, voir art. G0 ot 5. LSSSS.
Les résidences privées ihébargement ne sont
a8 congiddrdes commas des stabiissements au

enjeux pius systémiques comme l'orga-
nisation ou le financemant des services
dans une région donnée.

Sile dossier n'est pas résolu & la satisfac-
fion du plaignant, celui-ti peut s'adresser
au Protecteur du citoyen, le deuxigme
palier du régime de piaintes. Le Protec-
teur du citoyen, une institution qui a le
mandat plus farge de surveiller Padmi-
nistration publique au Québec, relévs
te fAssembiée nationale, ce qui solidifie
son indépendance daction et sa crédi-
hilita"™, La iof sur is Protecteur dos usa-
gers en matiére de santé et da services
sociaux™ devient alors pertinente pour
saisir les rouages de ce deuxidme niveau
de plaintes, Gette loi mentionne les fons-
tions at pouvoirs spécifigues du Protec-
teur du citoven dans le cadre du proces-
sus de plainte du sectaur de ia santé et
des services sockaux®, Plus largement, la
tol met en avant le mandat prermier et glo-
bal du Protecteur au s&in du systéme de
santé qui consiste & protéger fes inéréts
des usagers. Le Protecteur est habilité

58NS do la LESSES {elant en dehors du réseay
public de sanié} et rom donc pas Iobligation
Eavoir bh cammissalre local aux plaintes affec-
t& & leur instittion, MNéanmoins, pour assurer
ung certaine surveillance de ces résigances.
la 1.5885 permet exceptiannellement aux per-
sonnes qui y sont hébsrgdes de porter plainte
dirsctement auprés de laur agencs da santé.

4. En 2608, instiution du Protacteur des usa-
gers, dédide sniquement au sectaur de ia santé,
a até fusicnnée 3 nstitution du Protecteur du
citoyen dans un soucl, notammant, d'assurer
sa plus grands inddpendance. Aussi, malgré
ia titre de ig lof qui fait réfSrence au Protecteur
des usagers, colle-ci s'appligue maintenant au
Protectsur du citoyan, La Protactaur 2u citoyan
exatce les Fonclions du Protectsur des usagers
e matigre de santé &1 de services sociaux
conformamaent A i'articte 1 de ta foi sur la Protec-
talr des usagers en matidre de santé ef de ser-
viGes sociaux {ci-aprds 1a « iol sur I8 Protectenr
des usagers =), Oulre Vindépendance accrus,
les impacts d'un tel changement sant kmités en
pratoue.

15, Lot sur fe Protectedr des usagers en matiérs
ve santé et de sarvices socigux, L8.Q ¢, P-311
fei-aprés = loi sur le protecteur des usagers =),
8. Lot sur e Protecteur des usagers, art, 7.




# s'assurer = par toule mesure appro-
priga =" que 165 usagers sont respectés,
gue leurs droits se font valolr et que les
stablissemants et les agences régionales
respectent et apphiquent le processus de
plainte”. Sculignons qu'a cette deuxiéme
&tape, it n'y a pas de délal spacifique pré-
vii pour traiter les plainies',

La reforme |égislative de 2006 a dlargi
tes pouveirs des acteurs du régime de
plaintes, commissaires et Protecteur, en
ce quils peuvent maintenant intervenir
de feur propre chef (sans qu'il v ait une
plainte officielie) s'ils ont des motifs rai-
sonnables de craire que les droits d'un
usager ou d'un groups d'usagers ne sont
Das respectds? ou quune personne ou
urt groupe de personnes a € 18sé ou
peul vraisemblablement I'$tre par un

17. 4d. Lespression par « ‘oute meslss appro-
wrige » mest toulefnig pas dafirig,

18. L Protectewr dy citoyen ast une orgapisa-
fion refativement solfizitée pour ung institution
queétrscoise. Pour Pannés 21M0-2011, elfe a requ
T 183 nowvedies plaintes {ainsi que 179 signale-
ments de i3 part de personnes tierces) deman-
dant son interventan en raison 2'une siluaton
susceptinie da compromatirs le bien-étre ou s
sahté dun ou plusisdrs wsagers. Les plaintes
epues sont dhvisdes selan les calegories sui-
vaniss. adoption  internatiohale;  déficience
physigua, déficience intellectustia st troubles
anvahissants du dévgloppement, dépendances;
jzunas en difficulte; perte d'autenamis lide au
vielfissement; santé mentsie; santé ghysioue;
s0utien. L3 Pagresteus ou simoven, Ragppart annual
daetivitds 2070-2011. Québes, 20N, en lgne;
Rtip:ffwww protecteurducitoven. qo.safdos siers-
et-documentation/rapporis -armceladindex himf
isite consuie le 13 saptembre 2012), p. 73,

19, En 2010-2011, 36 ¥ cos plaintes étaient trai-
tes dans un ditai de moins de 60 jours 21 69 %
Pataient dans un délai de moins de 100 jours,
ta cible du Protecteur est de traiter 90 % des
plaintas individueiles dans le déiai de B0 jours
cuwvrabies. Voir Le Provrcisur ou cuooven, Rap-
part anef de gestion 2008-2611, Québes, 2611,
an figna: httpAwww o tacteurducitoyen.ge.cal
dessiers-et-documentiationfrapperis-annusis/
indes rtmi {site consuite le 13 sepiembra 2012),
o, 30-31,

20, Cette expression ast @Hisée paw géfini
Petendus du pouvoir d'intarvention du comrnis-
saire: ert. 33, al, 7, LESSS.

acte ou une omission®. Dans ces oir
constances, it y a également une possi-
i3iité pour les plaignants d'cutrepasser fa
procédure de plainte en deux étapes at
oe s'adresser directement au Protecteur,

Le commissaire st le Protecteur bénéfi-
cient de différents pouvoirs et immunités
afin de favoriser 14 participation des ag-
teurs au processus de plainte ainsi que e
bor déroulemsnt de isur « enguéte des
faits ». Ainsi, ils peuvent exigar, d'une
part, que tout renseignerment ou dogu-
ment utife laur scit fourni et, d'autre part,
1 présence de personnes désignées i
une fencontre quils convoguent®, Hs
ne peuvent atre poursuivis en justice
dans 'exercice de bonne fol de leurs
fonctions, ni élre contraints devant une
instange  judiciaire ou un organisme
exergant des fonclions jwridictionnelies
de faire une deéposition portant sur un
rensgignement confidentiel obtenu dans
Pexercice de leurs fonctions®. Qui plus
est, les réponses ou déclarations faites
et les documents produits de bonne
ful par une personne, dans te cadre de
I'examen d'ure plainte, ne peuvent étre
utitisés el ne sont pas recevables 3 titre
de preuve conire cetts personne, no-
tamment & titre d"aveu extrajudiciaire®.

Ay terme du processus de plainte, fe
commissaire et ie Protecteur disposent
d'un pouvolr ds recommandation; ils ne
peuvent légalement forcer Fexécution de
lewrs dacisions. Ainsi, feur rarge de ma-
NEBUVEE gU terme du processus renose
principalement sur e respect volontaire
des recommandations i, incidemment,

2% Celio expression ast ulilisée pour définir
Fetendue du pouveoir d'intervantion du Protec-
teur: art. 20 et s, 100 sur le Protesteqr des usq-
gers,

22, Art. 36 |SSES: art. O, i sy le Protectewr
des usagers: art 9, ol sur iss commissions
danuéte, i R.Q. c. C-37,

23, D groduine un docurnent cortenant une telia
nfonTation: art. 75 et 5, L5555,

24 Art, 76.2 LSBSE; art, 35 st 38, ioi sut te Pro-
tptteur des isagers,

AL e

s la pression morale et administra-
tive pour influencer les professionnels
8t les administrataurs®. Le Protecteur
el dgalement recowry i Yexposition
publique pour exercer une frression sur
fes organisations récalcitrantes en men-
tionrart leur cas dans un rapport spécia
QU dans te rapport annuel déposs 4 I'As-
semblée nationale, ou aviser autrement le
gouvarnement®, Enfait, tout rapport, avis
2u recommandation peut ére acheming
au gouvernement lorsque e Protecteur
astime gqu'aucune action satisfaisante n'a
&t entreprise suivan! sas recommanda-
tions, un rapport d'intervention ou s les
intéréts des usagers 'sxigent™. Cely met
en évidence que Fultime outit de pression
ou de coercition du Protecteur consiste
a rendre publiues ses prénccupations.

Endin, notons que les commissaires et
le Protectewr n'ont pas iuridiction sur
les plaimtes concernant un médecin,
un dentiste ou un pharmacien®. Une
procédure spéciale powr les plaintes
relatives 4 ces trois professionnels est
prévue dans la LSSSS, aux articles 41 et
suivants. Ay premier pafier, le madscin

e e g
25. Ces mesures pour favworiser ta syiv des re-
commandations ont toutafols Bt pravues. Par
xemple, des comitss g vigilance of de la gqua-
e ont 618 créds dans jes Stablissements da
5ard pour assurer e suivi das recommandations
g8 comMissairas aux plaintes: 18121 LRgRS,
Ensuite, dans tes trante jours suvant ia tecantion
de recommandations oy Frotesteur, Forganisa-
tien corcernds doit informer e Protecteny par
ecrit des actions qu'ede antend grendre, Siells
cHacide de ne pas donner suits Aux recommanda-
tions, effe doit exposer tes raisons ol fustifient ce
e Vair art. 15 et 28, i sur ie Protectsyr des
usagers. Bn 2010-201%, le Pratecieur constatait
Gua ses recommandations »'éiaient pas jalbiv
HISES &R appication ou méme considérdes par
les crganisations viskes, IBGH AL total, 347
des 385 rasommandations du Protecteur & aar-
ige collective alent éte appliguées. L Pagrecrous
s DiTOvEN, Rapport annuel d'activités 207 0-2011,
op- it P 7475, L PaoTEctaum pu ctovew, Rap»
oort annuel de gestion 2610-20%, ap. cit,

2B. Art. 78, |0 su7 18 Protecteur des usagers,

Z7. Art. 28, loi sur ie Protectaur des usagers.

28, Art, 41 ab g, LESSS.

examinateur, lequel est nommé par e
consell d'administration de chaque sta-
biissement suivant une recommandation
du Consedl des médecins, dentistes et
pharmaciens (CMDPY, doit terter de ré-
gler la plainte en conciliant les intérats
des individus impliqués®. Le deuxidme
paller est exercé par un comité de ravi-
sion spécialemant créé a oot effet qud est
composé de trois membres nommes par
la consell 'administration?®,

Ure fois o8 cadre normatif quant ay
fonctionnement du régime de laintes
posg, qu'en est-i de son appiication
auprés das responsabies du régime de
plaintes 7 Alors que ta ol est relativermant
explicite sur le « quoi » (réle, responsabi-
iites, pouvoirs) dela procadure de plainte,
le « comment » {pratiques de prévention
et resclution des différends, méthods
denquite des faits, élaboration des re-
commandations] des acteurs du régime
& des pourtours nettement plus flous,
D'une part, cetts marge de manceuvre
peut favoriser |'ancrage de pratiques
individuelles en porte-a-faux avec les
obiectifs initiaux du régime mais, Fautre
part, offrir une |atitude & l'exploration de
voies de prévertion st résolution des dif-
férends adaptéss 3 chaque cas, certes
dans le souci du mandat damélinrer ia
qualité des soins et services, Aussi, notre
prochaine démarche parmet d'anatysear,
&n partie indvitablemnent, e « commaent »
du régime de plaintes, soit ia dyna-
mique décisionnelie qui v prévaut. Catte
étape compléte notre étude des grands

——— i,
9. Adt 47 LESS3. Lunisation des Iermes
~Canciier les intardts - est tradg intéressante
B c& gu'siie réfire géndralement 3 des modes
de résolution de conflits 4 famiable comme =]
medkation. La mention deg « intérgts . Rhidt oue
des « droits « invite |2 mededin 3 chercher Line
solution mutuelisment satisfaisarte paur les par.
sannes impliqudes.

H0. Le présicdent cu comite de révisicn 83t nom-
T8 parmi les membres du consel| $administra-
tion. Les deux autres membres sont NOTUNE S
parmi les madecins, dentistes et charmaciene,
Voir art. 51 L5853,




rouages du régime, dans un volet plus
appligué. Pour obtenir ces infarmations,
une démarche distingte de recherche
s'aveére nécessaire. Ainsi, nous appuyons
nos constats sur les décisions ecrites
rendues par ls Protecteur™. Udtude des
décisions du dernier palier de plaintes™®
nous permet d'avol une vue congruente
et regroupée des pratiques, puisque
celies des commissaires sont suscap-
titdes de varier d'un individu a aulre
wétant pas réunies au sein d'ung méme
orgarigation. En outre, cela nous offre
une meileure compréhension des dos-
siers gul cheminent & fravers les deux
stapes du régime. Les constats gus
naus proposons sappliquent parfois
urtguement au Protecteur, bien gue, plus
souvent qu'avtrement, elies s'apphiguent
au Wwavall des commissaires. Le suivi du
dossier du premier palier dans |a décision
motivés du deuxidms palier nous permaet
d'effectuer de telles comparaigons. Nous
les soulignerons lorsgue possible.

Aprés avoir examine ¢es dacisions, nous
retenons les six Caraciéristiques sui-
vantes:

3%, (as décisions ont &té renduss sous I'sgide
du Protectaur des usagers, done avant i fusion
aves |'Grgdmesation du Protecteur du citoven fvoir
rOS proges précédents sur | fusion des deux
instances). Toutefois, aprés varification auprds
e la directtics des snqudtes en sants st servicas
sociaux du Protecteur du citoven, Mme Hende
Lecours, en date du 17 novembre 2012, il sambis
que les constats gue nous ferons demmeurant
sssaniiellemant similaires, Nous avons b olus
de cincuarte répanses scrites du Protecteur des
Lagers donndas anfre 2003-2605 3 12 syite de
dotéances {i ne s'agit done pas dintervantion),
Cuvigue les desisions du Protecteur des usagers
soient génératament confidentialias, nous avons
gl accés 4 celfies-ci pour Jdes fins de rachercha.
Nous avons &6 tbes pramiers cheechaurs & aveir
BCCES a8 ces documents af ndus Aavons di signer
un engagemant de confidentiaité, leguel ne nous
parmat pas de divulguer toute information o
permattrait ¢icentifior iog partias.

A2 Les décisions deg commissaires ne sort pas
disponibles dans un regisire centrad ot ceux-Gi
disposent de moins de ressources pour anony-
miser leurs décigions afin de les fransmetire a
dus fins de recherche,

1. Le Protecteur agit par lintermédiaire
de ses déléguds, & savolr les personnes
qQui travalilert pour Forganisation du
Protecteur. Ces gens proviennent de
divers horizons professionnels (i en est
da méme pour les commissaires). Par
exemple, certains ont une formation
juridique, alors gue d'autres ont préala-
biement travailé comme gestionnaires
ou professionnels de la sant® dans le
réseau de la sante (agences régionales,
tablissements, ato).

2. Les déléguas suivent un modéle ingui-
sitoire lors de is conduite de leur enquéie
iméme chose pour les commissaires). g
ne sont pas les parties implquées qui dé-
cident de la « preuve » nécessaire pour ka
compréhension de leur dossier, mais tes
délégués. Ces derniers choisissent lss
personvies qu'is rencontrent, les docu-
ments A ftudier et posent les questions
aux acteurs impliguas. En pratique, les
délégués rencontrent ou discutent avec
différentes personnes impliquées dans
les faits & Poriging de fa plainte, qu'elies
proviennent des #tablissements (infir
migres en chef, travalleurs sociaux, coor-
donnateurs de départements, stc) ou de
Texterieur (patients - le patient nest pas
oujowrs le plaignant -, familles, agences
régionates de santé, etc.). Dans foutes les
décisions que nous avons ues, les délé-
qués ont communigué (en personne ou,
lorsouke ce n'stail pas possible, verbale-
ment! avec [ plaignant etie commissaire
aux plaintes qui est inderveny au premier
paliar®. En ce qul concerne ies docu-
ments, les délégués regardant générals-
ment le dossier de f'usager et ies notes
du personne! soignant.

3. Les délégués incorporent & feur dva-
huation des dossiers une piuralite de

33, Mime Lecowrs nous @ informés que fe Pro-
tectaur du citoyen, & ta différence du Frotectour
thes usagers, ne communivue pas toujours aves
te plaignant torsque ta viindrabilitd particuiidre
de colui-ci st an cause af quUn préjudice pours
reit en découler. Néanmains, sotts situatian de-
maure exceptiannalia,

nommes & de critéras, av-deld de i
normativité purement juridique (méms
chose pour les commissaires), En ef-
fot, l'assiette normative qui fonds leurs
decisions est vaste et représentative
des interactions et des interdépen-
dances multiples au sein des systémes
de santé normes administratives, juri-
diques, éthiques, scientifiques, etc.). Par
exemple, ils prennent en compte, suivant
les circonstances, les politiues inghi-
wtionnelles ou gouvernementales, les
lignes directrices en maiiére d'éthique,
25 codes de conduite professionnelie,
de méme gue les considérations finan-
cidres, administratives, scientifiques,
humaines et parsonngies™. Cetle flexibi-
fite permet aux délégués de reconnaitre
les besoins des plaignants, des interve-
nants oy des administrateurs, et ce, &
différents rdveaux, incluan sur les plans
émationnel, psychologique ou physique.
Ce constat ressort clairemant des déci-
sions od les délégués mentionnent le
besoln du plaignant de faire reconnaitre
Fimpact de la situation vécus, de méme
que te besoin de recevoir des excuses at
d'une meilleure cammunication®,

e et
24, A fitre dillustration de catte intégration inter-
aormativie, AoUS relrouvons kg questions sui-
vartes dans cortatnes décisions: qualios sont les
pratiques gendraiement acceptéas dans la pro-
fassicn viséa? Quellea sont les contraintes finan-
ciéras do Fétablissement et dui plaignant dans e
cossier? Queis stalant les besoips du plaignant:
une meilelres cammunication? des excuses?
L reCONRAissance de oo qui est arrivd 7 du res-
pect? Guelies vaieurs parsonnelies atajisnt en
jeulig, dignit ? dducation 47 Ets.

25 il existe de normbrays exempiss da cela dans
tes décisions du Protecteur. Powr donpar uns
idde &u lectsur, voish des sxtraits sélactionnas
des plaites: « Vous soubaiteriez que cette atti-
tude de da direction change paur étre davantage
& F'écauts das familles ot dea usagars »; » Las
autres objets de volre plainte peuvant se regrol-
parsous lappafiation *difficultés de communisg-
tion” »; « Vous dites que vous ne vous &es pas
senti rezpects »; « Vous n'accepter pas gu'un
dablissement ayant une aussi bonne rencmmés
n'ait pas une procédure permettant une meilleurs
sormmenication pour tenir les familles au courant
de Fagaravation d'une condition médicate », los

4. Les délégués fournissent une moti-
vation écrite du processus suivi et des
décisions prises. En fait, les dossiers
de plaintes des déléguds ont tendance
a suivre un moddle similaire®. Dans un
premier iemps, 1| y 8 mention des dates
ot des circonstances dans lesquafies le
plaignant a contacté fe Protecteur, £n-
suite, les délégués résument Fobist deta
plainte et expliquent les Stapes suivies
pour analyser fa plainte {les faits, les
personnes rencontrées et celles impos-
sibles A rejoindre, ies discussions, les
délals, les documents ius, efc), Fina-
lerment, les déléguds exposent leurs
conclusions sur jes sujets de plaints,
mentionnant 8" ¥ a liey les recomman-
dations destinées aux élablissements et
U gens connernés’,

5. Les décisions des délégués sont en
principe confidentisles il en est de
méma pour 8s commissaires). Seul le
plaignant et des personnes trés spéci-
Egues impliquées dans ls dossier, dont

déléguis reconnaissent ensuite le mangus de
cormunication adéguate; « Vous sspérez par
cetle demarche dviter que dautres persornes
puissent vivee une situation semblabie - citant la
deciston du commissaire aux plaintes: « Mlease
acoapt our apologies for the incigent, and we
can assure you that we wilf continue to strive o
offer the best possible care to all our patients «
« Wous désirez que voire démarche contritua a
Iamalioration de fa qualité des services sosiaux,
tout an prévenant gu'dre situation telie que vous
Pave vBcus 58 reproduise. »

J8. Mme Lscours, 4 la direction des enquétes,
rais @ d'ailleurs confirmé que les décisions des
dalégués suivent un maoddls simildire,

J7. Mantionnons gue Mme Lecowrs a souligng
s i Protectetr du citoyen comparativenent
aux Protecteur dea usagers) a quelque peu mo-
difié la natyre de ses recomeandations, an met-
tant!'emprase sur I'abhechf 3 atteingrs of laissart
une certaine marge de manceyvre aux 4tablis-
sements sur le moyen ofatteindre oot objeci.
Vinatitution du Protecteur des usagers pouvai
&tra plus directive § cet dgard, Catte nouvells
marge de mancauvre, par Dypotndse, peut axpli-
quer Faugmentation du taux J'application des
recommandations puisque les élablissements
sont plus libres d'dlaborer des stratégies de mise
en |uvrs qui respectent lewr culture, moda de
forstionnemant, hudget, ete,




e commissaire aux plaintes, ont accés
a la décision. Le Protecteur du citoyen
peut touteiols fransmetlre une copie
dénominalisée de la décision & g plus
haute insiance concerndes par le sujet de
ia plainte (par exemple, au président du
conseil d'administration de 'étabiisse-
ment). £n outre, des données générales
non nominatives concernant les piaintes,
orincipalement des statistiques, sont
rendues publigquas notamment pour les
rapports annuels). Cette confidentialite
entourant les décisions des délégués
différe dvidemment de celles des tribu-
naux ou des instances quast judiciaires.

6. Les délégués émettert des recom-
mandations dont la nature e la porige
varient grandemeant, en raison de I’ sou-
plesse normative soulignés précédem-
ment s, par hypothese, d'un proces-
sus decisionnel non exacutoire (Méame
chose pour 18s commissaires). Poseé
autremsnt, consigérant quil s'agit de
recommandations et non de décisions
susceptibles d'exgoution forcées, les
délégués peuvent se donner ia liberté
de dire quelle est ta bonne pratique &
mettre en vt par opposition & ¢ que
peut &ire exige dans un contexte haute-
ment réguié. Les délégués peuvent, par
example: rappeler & un établissement sa
non-conformitd 4 i3 fof et lui demander
de modifier ses pratiques en conse-
quence; recommander & un emplové
d'améliorer sa formation dans un do-
maine particulier; recommander gqu'une
nouvelle personne s0i responsable Qu
impliquée dans les s0ins prodigués 3 un
patient; recommander que les &lablis-
saments révigent leurs politigues instifu-
fionneties &t leur code d'éthigue; recom-
mander qu'un établissement rambourse
cartaing frais aux patients; proposer gue
les services offerts par un sablissement
ou dans up secteur particuiler du réseau
de la santé soient améliords, solt en ce
qui concerne 1e sulvi des patients ou la
gestion; et identifier des mesures pour
amegtiorer la communication au sein d'un

établissernent ou entre les travaiileurs de
13 santé &t les patients {ou leur famillel,

Maintenant que nous avons explord la
cadre normatif ainsi que la dynamique
décisionnsiie qui alimentent le régime de
phaintes, o6 qui nous permet d'en saisir
les principaux rouages, nous Droposens
d'en dvaluer ia pertinence a Paune des
objectifs aui ont justifié sa création.

B. Regard critigue sur fes objeciifs
du régime

Les huts initiaux du régime sont foujours
pertinents ef adaptés aux préoccupa-
tions contemporaines des ciloyens et
du systéme de sante. D'abord, le basoin
d'arnéliorer la communication, un pre-
mier but dy regime, demeure une préoe-
cupation majeurs gour tous les actewrs
du systéme, surtout les patients, au sur-
plus d'$tre nécessaire 2 la qualitéd des
s0ins et des services®, DFaillsurs, lo ré-
gime de plaintes identifie les problémes
de communication entrs les patients (ou
teurs représentants) et les aulres acleurs
du régime comme un moti important
dingatisfaction™, | est dit que « ia bonne
communication ef attention portés au
patient pariles intervenants est la variable
qub pradit e misux la satisfaction des
usagers »*. En outre, e besoin de com-
prendre ce qui §'est passé ala sulte d'un
gvénemertt indésirable ou d'un résultat
de s6ins décavant se trouve au coaur des
motifs de poursuites des patients et des

38. Voir par axemple. Caarzs (V) et al, « Why
do people sue doctora? A study nf patients and
ralatives taking fegal action », Lantcst, 1994, 343,
1899, Gamowa [Joan M., Patient Safety, Medicaf
Error and Tort Law: An International Compari-
507, Fina! Report prepared for the Heaith Poligy
Regssarch Program, Health Canada, mai 2008,
p. 35; Marcus {Leonard J) et al, Aenegotiating
Health Carg ~ Resoiving Confict to Bulfd Col
laboration, 2* ed., San Francisco, Jossey-Bass,
281,

3% Vair nos propos précadents sur les motids
dinsatisfaction.

40, Walr: Graahon (éric} atal op ait,p 12,
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tamiles™. Dans cette veins, des méca-
nismes ont &té implantés au fil des an-
négs pour favoriser 'échange dinforma-
tion au sein des etablissements de santé
gt plus largement dans lg réseau de ia
santé afin d'améliorer les pratiques pro-
fessionnelies et administratives, comme
ia déclaration obligatoire des incidants
ef accidents thérapsutiques et la orédg-
tion de registres pour fins d'analyse™. La
CORMTINCANOR &t la qualité des soins
deviennent alors das buts convergents
et interdépendants,

Le régima actusl répond a ¢e besoin de
communination actrue et bonifige de
différentes fagons. Nous verrons dans
un deuxigme temps les faiblesses du
régime & cet égard, D'emblés, e régime
de plaintes offre Pavantage considérable
de permetire au citoyen de s'exprimer
face aux s0ing et services recus, Le
régime atteint dong une partie impor-
lante de Fobjectif d'offrlr une voix. Rap-
pelons que, depuls la création du sys-
tame de sanié datigue québécois dans
las années 1870, une préoccupation
constanta® persiste, soit celle de favo-
riser implication ciloyenne. Différentes
options participatives ont été explorées,
dont fa reprasentation sur feg conseils
d'administration des établissements da
santd. Le succes mitigé de ces options
& été constaié®, Aussi, nous proposons
que e régime de plaintes représente
fune des options |es pius efficaces pour
permetire celte participation considé-
rant qu'elle devient possible au moment
o intérdt individuel du patient § s'impli-

41, Vobr par exernple: Creargs ) et @, ark oit,
Eili R

42 Art. 8, 183.2, 2331, 2351 et 431 L3588,

43. Cetle préncoupation a &8 nommes dans le
rappeort fondatawr du systime de santé publio
au Quebec: Quests, Rapport (Castonguay-Neg-
veu] g ta Commission danguéle sur fa santé ef
e bfan-8bra social, 19871672, 7 vol Voir ausst,
Facas, [Jaseph), Vofontd politique af gowvoir me-
dicai, Montréal, Boréal, 2006.

44, Facas, [Josept) op. ot

quer se cristaliise™. Nous avons vu éga-
lement que des dispositions légisiatives
encadrent le processus de plaintes pour
encourager 'échangs dinformation lors
du processus st aine! assurer, certes lg
collaboration des acteurs st Pefficacité
de la démarche, mais aussi une plus
grands Huidité des echanges entre les
personnes impliquées dans un dossier
de plaints,

Chli plus ast, le régime de plaintes, parti-
cifierement Finstitution du Protectewr du
citoyen, est un mécanisms gui offre le
potentie! d'&tablir un pont communica-
Honnal (prélude & une médiation socié-
tale) entre les deux poles démocratigues
et ainsl transmetire les préocoupations
des usagers aux decideurs publics pour
aider & idantifier - par un systéme « bot-
tom-up » patdt que « top-dawn » - les
problémes émergenis ou  récurrants
ou réseau de 12 santé et des services
sociaux. L'accessibilité aisée au régime
de plaintes, comparativement aux iribu-
naux, ainsi que Fajout d'un pouvair dlin-
tervention pour tes commissaires et e
Protecteur, alimentent d’'autant ce poten-
tiel, A titre d'illustrations, en 2010-2011,
ie Protecteur a rendu public un rapport
traitant des difficultés d'application de
ia lof sur ia protection des personnes
dont {'état mental présente un danger
pour eflas-mémes ou pour autrui™ en
raisen de nombreyses plaintes regues ef
des constats de lacunes répédtitives a cet
égard. Le rapport est sans dquivoque
nuant aux failles du systéme de gardes
an atahlissernent, comme le mangue de
cohérence dans Fapplication de la o,
linterprgtation divergents du caractére
de dangsrosité ef le non-respect du droit
a I'information des usagers™.

45 Dans fe méme seng: id.

46, loi sur @ protaction des persormes dont
I'etat rmental prasenta un dangsr pour slle-mémsa
ou powr autrut, LAQ., ¢ P-38.001,

47, & emorscrEus oy Cifoven, Las oifficuftés
d'appiication de Ja kol sur fa protection des per
sonnes dopt I'¢glat mental présente un Jdanger




La capacité & identifier des enjeux
d'ampleyur au sein du systdme de santé
goffre également aux aulres actewrs
impligués dans le processus de plainte.
Les commissaires locaux st régionaux
y contribusnt, 3 des degrés variables,
dans les secleurs qui les occupent. Par
exempie, 'agence de [a santé de Mau-
ricie &t du Centre-du-Québec indiguait
qua 719 demandes avaient été sou-
mises en fien avec la difficulte de trow-
ver un médedcin de famille ou un méde-
cin spécigliste*®. Uagence a conseillé
ieg patients concernés pour les aider a
trauver un madecin, mais a aussi envoye
une lettre 4 chacun d'eux mentionnant
que mialgré fes efforts pour recruter des
médacins, leur rombre etalt insuffisant
pour rencontrer les besoins de la région.
{agence a par la suite informé le ministre
de 1a Santé et des Services soclaux de
cette probiematique®.

Alnsi, les données resusillies par te Pro-
tecteur et ke procassus de plaintes four-
nissent des informations précieusss swr
la satisfaction des usagers et sur leurs
pius grandes préoccupations quant au
systeme de santé, augrmentant du méms
coup la capacité de réactivité du sys-
terme™®, Le Protecteur peut contribuer au

paur elfas-mémes cu pour autrud, Québes, 2017,
en kgnea . Btip e protecteurducitoyen.gc.cal
dessiers-et-documentation/rapports-denguate-
et-rapponts-speciaun/index. bimi isite consiii
te 14 septempra 23

28, Woir e rapport arnesd 2003-2004 (ol sui-
wartal,

4%, Woir: AQENGE DE DEVELDPPEMEWT CE AESEAUX
LGCALY TF SEAVICCS DE SANTE T 0F S5AVIISE S50
oE LA Mesngs €7 oy Ganrre-gu-Quiaes, Rap,uorf
annuel sur Fapplication de la procédure o'exa-
mar des planies of famdloration de fa qualité
Hdus sarviess 2003-2004, Quabee, 2004, Notons
gue 'acceés 3 un médecin de famiile est ancore
aujourd'hul un probiéme important du systéme
de santd au Québes.

a0, Triguh-Slovar ot Lamarche identifient 'apti-
tude des systémes de soin de répondre aux
préocoupatinns fréquemimant expriméeas par 188
patiants comme 'une des composantes impor-
tamas de ieur capaciié de mactivith. Voir: « g
comnisgience des sacteurs public et priva ef {3

développermant de politiques publiques
plus représentatives et pertinentes en
matiera de soins de sanlé, sur la Dase
d'une voix qui est offerte aux usagers du
réseau. A nouveau, cetle communica-
tion facilitée entre les citoyens et le gou-
verpement rejoint des objectifs d'amélio-
ration de fa qualité de soins.

Quant aux faiblesses du régime dans
Patieinte d'un objechf de communi-
cation, empreinte du discours de la
plainte — ot fe rapport des gestionnaires
et intervenants a la plainte ~ paut s'ave-
rer en décalage aveC deux objectifs du
régime, soit favoriser 1a communication
st améliorer la qualité des services.
Lexpression méme de comrmissaires
« gux plaintes » gt 4 12 guaiité des zer-
vices peut spus-entendre une culture du
blame, peu compatible avec Ia création
d'un environnement fluide st protégs de
discussion entre les différants acteurs du
régime. Les responsables des plaintes
aurant lendance A se pesitionner comme
tiers jaugeur des paroles exprimées, phs-
tht que tiers facilitateur d'un dialogue
parfois souhaitd, souvent nécessaire.
Le risgue instrumentaiiser ia parcls de
f'usager en discours ayant une conno-
tation de biame, potentieilement cris-
tallisée dans le temps, peut, d'une part,
faire bifurguer 'expression des bescins
réels de celui-ci qui émergeront lors d'un
dialogue atthentigue ave¢ lintervenant
ou te gestionnairg et, d'aulre part, faire
que Pindivigu visé parla plainte se ferme
a un tel dialogue. NI la communication,
i Yamélioration de 1a gualité des ser
vices s'en verront ameliorées. Dans un
contexte de communication bonifiés,
Iinsatisfaction s veut un prétexte pour
susciter une rencontre des acteurs et
s'ouvrir aux bescing de nourrir les rela-
tions appauvries, maimenses ou simple-

performance des systérmes de soin de santé « in
Bevann FL et al, dir, Le oivd dans 4 santd - Le
discours ef les faits, Les Presses de funiversitd
de Mantréal, 2068, p. 211,

ment peu développdes par ce service ou
ce soin Alors, le régime deviendra up
liau de convergences sur les conditions
d'un vivre ansemble. Cette emphase sur
la culture du blame constitue done une
premiére critique du régime.

(Qui plus est, alors gue lg régime se veut
un outil permettant de donner une voix
atx usagers a Vintériswr d'un systéme
hautemnernt complexe, ef tentant da lewr
donner une place & titre de véritabiz par-
ienaire du réseau de ia sante, i risque
de les situer dans une philosophie de Ia
plairte axée sur un moddie inquisitoire
tans {8 prolongsmaent d'une relation
paternaliste dont les systémes de santé
tentent de g'dloigner depuls plusieurs
annges, Rédquiiibrer e pouvoir entre les
intervenants du sysiéme ot les patients
est un mouvement d’une forte amplitude
qui perdure depuis plusieurs années et
qui existe A lravers différents pays. Le
rejet du paternalisme meédical, notam-
ment, implicue une prise de pouvolr et
une plus grande implication des patients
dans kes choix de 30ins de santé qui les
préoccupent. Or, ce mouvernent d'impli-
cation accrus des patients devrait par-
durer tout au jong de 'épisocde de soins
et di contact avec le systdme de sants,
notamment en cas de conflit ou dlinsa-
tisfacton. Le patient ne devrait aiors
pas étre dépossédeé de sa possibilité de
s'impliguer activernent dans un proces-
sus de résolution des conflits, incluant
celle de dialoguer avec las acteurs visés
par Vfinsalisfaction st de trouver des
cptions de solutions adaptédes & ses
besoins, cerles dans un contexte plus
targe dimp#ratifs collectifs et de gualite
des soing, Celte communication favo-
rise fa dé-higrarchisation des rapports
patient-professionnel,  patient-gestion-
naire’, Si te patient se retrouve avec fa
seule possibiiité de voir ses insatisfac-
tions se régler par un acteur axteme,
4 travers une démarche of # & un role

5t. Giaanon (Brici et al, ap. ot o 12,

secondaire, ie spectre d’une relation pa-
ternaliste entre les acteurs du réseau st
& patient revient, Evidermment, alors que
cette opportunité de s'impliquer active-
ment dans fa résalution de son différend
naus sembde importante, efle ne pourra
ire une exigenas & tout coup du régime
considérant les circonstances (dont les
vuingrabilités) propres & chague cas.
Néanmoins, cetle philosophie « partici-
pative » de résolution des confiits doit
rayonner et s'offrir au sein du régime.
Le risque de proposer un processus de
résolution des différends gul donne un
Ble secondaire aux usagers constitue
aihsi une deuxiéme critique du régime,

Un dauxigme but du régime consiste &
créer une alternative aux recours judi-
vialres, jesquels sont colieux, com-
plexes, peu accessibles, souvent ina-
deptes aux insatisfactions immédiates
et plurielles des usagers et offrent une
porosié minime A Vinternormativité hau-
terment caractéristique du secteur de la
sante™®. Lobjectif est encore pertinent
considérant fe défi récurrent et généra-
iigé de Facces aux tribunaux et la constat
de la nécessité de développer des op-
tions hors de la voie judiciaire pour gérer
et sources multiples et indvitables de
confiits au sein des sysiémes de santéd™,
Le régime de plaintes rencontre, sans
gquivogue, une partie de cet obisclit,
D'abord, 18 régime se veut facilement ac-
cessible en raison de labsence de colis
et du faible formalisme y afférant, En
outre, les motits de plaintes qui justifient

32, Roorer (GUy), « Las “phénoménes d'internor-
mativita”: faits at chetacias » in Belisy (Joan-
Guyl, dir, L& droit soluble. Contributions qué-
becoises & Fdude de Tnisrmormalivitd, Faris,
LGB, 1998, 26, Mancus {Leonard 1) ef al, ap.
oit, 2011,

33, Laeong {Piorre Clouda), Dacsds 4 fs justics
civite au Québec - Portrait géndral, Cowansville,
Editions Yvor: Blais, 2012; Mascus {Leanard J.) et
al, op ¢t Rees {Cathering), Ming over Matier:
Ysing Law & Psychology to Optimize Confiict He-
soiustion in Meaith Care, 5.J.00 Doctoral Thesis,
Univarsity of Torarto Facuity of law, 2008,




la saising par =5 commissaires o4 les
médecing examinatewrs soni vasiss, ce
U permet au régime de s'adapter aux
différemtes sources d'insstisfaction, ac-
tusties et & venir, Enfin, ia praticue des
commissaires et du Protecteur indique
que ke procassus actusl est perméable
aux nombreuses sources de normativités
qui cohabitent dans le systéme de santé,
giors que les tribunaux sont surtout con-
traints par la normativité juridigue.

Les pouvoirs de réparation du commis-
saire et du Protecteur sont assurément
lirnités comparativement aux institutions
quasi iudiciaires et aux tribunaux. Or, cet
objectif respecie, 3 ceriaing égards, le
sounait de créer un régime qui se dis-
fingue du recouwrs judiciaire. Bien gue
ta logigue d'adhésion volontaire aux
recornmandations  formulées puisse
reprasenter un modéle approprié pour
encourager la coflaboration des acteurs
du réseau de 1 santd & un régime de
plaintes® ~ comparativement a une pro-
cédure plus contentisuse ol la décision
tie les parties -, elle limite par ailleurs la
tapacité des usagers de forcer l'exé-
cution de certaines recommandations.
Cela peut représentsr une source de
frustration et de déconsidération {fant
des plaignants gque des acteurs du ré-
saau de la santé) envers le régime.

Nous proposons gue le régime n'ait pas
encare atteint sa pisine capacité & offrir
une véritable allernative aux recours
judiciaires. La nature inguisitoire et le
ride de «daécideur» du commissaire
ou diu Protecteur, Gul émet une recom-
mandation au terme de sa demarche,
sapparantent quelque peu aux visees
d'urn recours judictaire, it agit a titre ds

54, Draileurs, ls Protecteat maationng sur son
site qua bien gqu'il ng dispose d'augun pouveir de
contrainte, pius de 895 % ds ses recommanda-
tions sont acceptds Enus sectaurs de Fadminis-
tration publique canfongus); bitpdwww protes-
tpurducitoyen.go.ca/le-protegiaur-du-citoyen/
migsiondndex.htmd (date d'accés: 22 octobre
2012,

Hers qui, slttmement, ranche face 2
des prétentions divergentes. Pour de-
velppper 18 plain potentiel d'une option
alternative aux tribunaux, le régime
de plaintas deveall permettre gu'une
logigue réellement differente de résolu-
tion des confiiis, et méme de prévention
de conflits, puisse s'offrir. En outre, an
choisissant un processus d'Svaluation
par les pairs pour les plaintes concer-
nant jes medecins, dentistes et phar-
maciens, fa procédure chapeautée par
le médecin examinateur peut ressem-
bler 2 une autre version du processus
disciplinaire au sein des ordres profes-
sionnels - aves une visée déontoiogigue
plutét que d'améfioration de la qualits
-, $'éloignant ainsi de Pobjectif de créer
une alternative aux recours judiciaires
at, nous estimons, plug largement atx
recours adversatifs déia existants™. Ls
rile de décideur aui tranche un litige oy
un conflif) et a nature inguisitoire du pro-
cessus de piaintes limitert le potential
de développer une logique de résolution
des différends résllement complémen-
{aire aux tribunaux, ce qul represents
polre troisieme critique du régime,

En ce qui & trait au troisiéme but du
régime, soit évaluer et améliorer la qua-
Hité des services, nous pensons qul est
atteint 4 nouveau sn partie. La qualita
des soing est un objectf au cosur des
préoccupations actuslles ~ ef sans au-
cun douts pour de nombreuses annses
3 venir ~ des systemes de santé et des
acteurs qui v évoluent™. Nous avons

58, fAeas {Catharine), op. ¢if.; COMMSIARE AU
FLAINTES EN MATHERE DB SANTS 2T DB SEAVGES S0OAUN,
Hznport de g tournde dos rdgions (1998-1593
de ia Commissaira aux piaintes, Montréal, 1968,
Soutignons que s Desain dexpertise médicale,
cantzirg ou pharmaceutiqus dans te processug
dexamen d'ung teila doleance ng nous sermbile
pas étre une raison convaincante pour justifier
Fewistance da cette procddure paraildle étant
dorné fa possibiitd offerte dans l& grocassus
de plainte » régulier » de consuller des experly
exiernes skr toute question: L3883, art. 32.

56, De normbrauses réfrences appuient cs

déid mentionnd dans notre discussion
sur Poblectf de la communization la fai-
bleses d'une dialectique de bidme & cet
#gard. Dans notre exploration du fonc-
tionnement du régime, nNous avons eu
{oocasion de mentionner des exemples
aoncrats de sources d'insatisfaction qui
ort mené a des recommandations de
changements &t das modifications de
pratigues en vue daméliorsr la qualité
des soins, soit dans un dossier singuller
ou plus largement dans le réseau de la
santé. Le régime permet également de
prendre ie pouls auprés des ulilisateurs
durégime sur leurs satisfactions & 'égard
des services, blen que Paspect nagatif
iplutdt gue positify de ceite apprécia-
tion soit plus susceptibie de ressortir au
sein t'un régime de plaintes, Cetle dva-
luation « continue » des usagers ast une
plus-value importante, permsitant de
faire émerger leurs préocoupations indi-
viduellas et collectives dans un systéms
ot n'est souvent pas possible de choisir
une auire offre de soin (et ainsi signaler
son ingatisfaction) considerant le mono-
pole du systéme public sur iz malsure
partie des soins medicalement requis.

Plus gu'une résolution rapide & touwt
coup des doléances, le régime doit
viser une résolulion a fong terme des
sources d'insatisfaction en vue d'ame-

constal, Voir par exempia: Stuaan [Frangois) of
al, dir., Le privé en sanfé - 1 a discours ot ias faits,
Montréal, Pressas de Funiversité de Montraal,
2008, 474 g, Ries {Catheringl, Seoasn ([Aone-
Maria}, « | 'accés aux soing et aux madicaments
au Québec: entra Pidéal ot fa réalité «, Aerua ds
droit de Funiversité de Sharbrooke, 2003-30, 40,
p. 288 at 5. ; MmeTERE OB LA Sakté 7 oes Servioes
saswur, Plan stratdgigue 2070-20135 cy ministére
o fa Sante of des Services sociaux, 4. Direction
das communications du ministére da la Santd et
des Services sociau gy Qudhes, Goyvernemeant
du Québee, 21O, Usncion minigire feobrai da ia
Santé, M. Pettigrew, & menticnné gue la guatité
st fa loups & fravers laqueds les Canadiens dva-
fuent tetr systéme: Canaoe, Mamionar Forum ox
HeaTw, {anaga Health Action: Buitding on the
Lagacy, Ottawa, Hesith Cansds Communica~
tions, 1997, p. 12,

fiorer la qualité des soins et services de
samé. Cedl dit, le iraiterment diligant des
plaintes est assurément important, sans
guoi 'insatisfaction envers le régime da
plaintes créera une nouvele saurce de
confit®”. Pour y parvenir, le régime doit
#tre en mesure de prendre en compte les
sources multiples d'insatisfaction & Pori-
gine des conflits, dépassant ici le cadre
strict du litige juridigue® ef offrir un éven-
tall de seiutions suffisamrmant farge pour
repondre & cefte pluralité de sources
dans une parspective damélioration de
la qualité. Cela permatira da construire
au-dald de Pexigence d'une résolution
immeédiate d'une doléance individuall-
sée. La flexibilité eu égard au mode de
resolution du différend gue propose s
régime ot ia latitude enfourant Ie « com-
ment » du travail des comrmissaires et
dif Protecteyr sont prometteuses a cet
sgard. DYailleurs, 1a pratique de ces
acteurs ifustre que Vinterprétation res-
trictive d'un fitige est souvent surpassée
pour intégrar les sources conflictuslies
variees des acteurs, surtout des pa-
tients, enreconnaissant ies besoins raels
qui sous-tendant les doléances présen-
tees. {.a démarche n'est pas faite dans
fe cadre d'un processus systématique
et clairermnent identifié, comme dans un
processus formet de mediation, mais est
néanmoins régulidrement présente. En
autre, Péventall des solutions proposdes
parmet Del et bien d'offrir des répanses
potentieflement adapiées, du mains phis
qu'un processus judiciaire ne peut le
faire, aux impératifts d'amélicration de la
quaiite. Le risque de favoriser ia résolu-
tion & court terme des plaintes constitue
notre guatriéme critique du régims.

Enfin, le régims de plaintes permet aussi
de répondre & un objectif de transpa-
rence, soit le guatridme but identifié lors

57. Dana e méme sens, voir: Gagvan (Eric) st al,
o oft., 3001,

58, Noug reviendrons sur la distinction entre
ie litige at je confiit dans notre axpioration deg
concegts fondameantaux de la médiation.




de la création du régime,. Sous-jacents
4 cetlte visée, se trouvent des anjeux
de conflance fragifisée et de demande
acorue dimputabiiite dans fa gestion
publigue™ ~ un modéle de gestion for-
tement présent dans fes systames de
santé & fravers le Canada. Sur une base
croissante depuis les dernidres annédes,
ta transparence et l'imputabilité font
nartie du neuveau contrat social et des
valeurs pilers qui fondent le sysigme
de santé®, Le régime de plaintes offre
aux usagers la possibilite, d'une part,
de suivre les démarches entaméss pour
#pondre & leur doléance ef, diauire
part, d'obrtenir {du moins en partie} des
informations compiémeniaires sur les
évenemants qui fondent leur plainte.
Ensuite, les comrmissaires aux plaintes,
ies médecing exarminatews et je Protec-
telr produisent des rapporis annuels
qui permettent de sulvre les constals
4u régime et, dang une cartaine mesure,
limipact de celui-ci*.

Meanmoing, ies professionnels ou les
gestiornaires qui craignent, regidiére-
ment & tort, les répercussions grofes-
sionneles et juridigues d'un procassus
de piaintes peuvernt faire obstacie a {'at-
teinte d'un objectif de transparence. Le
shgime $'sst doté de différentes mesures
ghin d'éviter que le processus de plaintes

89, Aesizow fJulian Muise (Fiona AL, Gacoming
iMita), » What does it rrean to trust & health
system: A Gualitative Study of Canadian Heaith
Care Vaieg ~, Health Policy, 2008, 01, 63, La-
acmgn {Pascale), Momeau [Pierrel, Foue (Marc,
RooEn [y, div, Les Réformes er santd af an
justice. Le droit &t la gowvermance, Sainte-Foy,
Fresses de Punivarsitd Laval, 2008, Biaiz {Cathe-
rirg], « La valeur de Fymputabilité gans Falloca-
tern des ressources av Canada: une perspactiva
de poitiguas publiouas « MoSW Journal of Law
and Health, 20048, 2, 47,

B0, Regs ihatharne, art, Git; Jagaman (Martha),
« Charter Raview as a Health Care Accouniabi-
Fy Meachanism in Ganada = Heafth Law Journal,
2010, 18, 1.

§1. Vigir par exemple I'articte 38 de la loi sur le
Protecteur des usagers gn matidre de sants et de
FEPVICES SOGIALT, Citde plus haul.

ne soit capturé par de teiles craintss
en protégeant les informations qui en
emergert ef les acteurs qui y participent;
or, en raison dune peur des poursuites
ancrés dans lag pratiques profession-
nelles, surtout dans te domaine medical,
des résistances persistent®, Ainsi, le ré-
gime favorise une certaine transparence
au sein du systéme de santd, surtout
lorgque cumulé 4 d'aulres options qui
rmilitent en ce sens comme fa divulgation
uhiigatoire des ingidents et accidents
thérapeutiques®. Pour susciter ia pleine
adhésion des professionnels et des ges-
tionnaires & cette visée de transparence,
i est nécessaire d'encourager des pro-
cessus de résolution des différends qui
protegent le caractere non préiudiciable
et {'impartialité de la démarche. Ajoutons
que fa procédure distingtive de plaintes
pour e reédecing, dentisles of phar
maciens ne permet pas aux patients
de bénéficiar de Vindépeandancs acorue
gu'offre 'organisation du Protesteur du
citoyen dans le processus de résolution
des piaintes, ce qui peut avolr up impact
sur Yobjectif de transparence ou, mini-
malement, d'apparence de transparence
- ce QU eat tout aussi important pour
consolider la confiance envers le régime.
Ainsl, notre cinguigme coritigus a 'égard
du régime vise la possibilité dencou-
rager une culture du silence en raison
des craintes {réslles ou non fondées) de
rapercussions juridinues st profession-
nefles qu'il peut engandrer.

En somme, alors gue le processus ds
plaintes sembie Dien s'acguitter des dif-
ferants objectifs de départ gui ont jus-
tifié 3a création, H n'est pas on mesuwe
d'y parvenir pleinement. En effet, notre

G2, Vot par exermnpla: Geodoor Loan M, op. oit,
2. 35, Marcus (Leonard ) &t af, op it Pre
cuarn [, Aohert 3., CoNFERsnes GFS SOUS-WMISTRES
aE La sante, Lighiity and campeansation in health
care - La responsabilite et Vindemnisation dans
les suing da sants, Toromtn, Uriversity of Toronto
Bress, 1990,

B3, Voir nos propas pracadents,

bilan de ce régime démontre gu'il souffre
de certaines critigues. Or, nous propoe-
30ns dans ta prochaing partie de cet ar-
ticle gue Vintégration d'une philosophie
de médiation au sein des pratiques du
régime permetira d'atteindre le potentisf
fatent du regime. Guide par les valeuwrs
de la médiation, le régime, dont la perti-
nence demsure plus de vingt ans aprés
sa création, s8 bonifiera.

i1, Avenir du régime de plaintes
au Québec

Nous choisissons maintenant de conce-
uoir Yavenir du régime de plaintes dans
ure culture de médiation, Nous estimons
gu'una philosophie de mediation powr-
raif gquider las commissaires aux paintes
et las délégués du Protectewr du cltoyen
dans lsur intervention pour misux at-
teindre les buts du régime. Nous posons
d'abord les concepts fondamentaux de
la médiation {A}. Par 1a suite, nous sug-
gérerons comment le régime de piaintes
pourrait s'imprégrier d'une philosophie
de médiation pour mieux atieindre ses
buts {8}

A, Concapts fondamentaux dg Ia
médiation

La mediation est un concept étudia de-
puis longtemps par diverses disciplines.
Flusieurs définitions de R meéediation
existent et correspondent parfois & des
modéles de médiation différents®. Nous
nous siuons K dans une approche de
rasolution deg problgme de la mediation
2t Neus en proposans la définition sui-
varnta: « lin processus de décision & ja
suite d'un dialogue et d'une négociation
assistee oy facitg par un tiers impartiai,
sans pouvalr déeisionnel, ibrement choi-

G4 Parmi igs modéles de médiation existants,
rnMans par exemple l'approche résohution ds
prabame [« probliem solving «), lapproche nar-
rative et 'approche transformative, Voir notam-
mant: Faser Jacques), Médiations, les ateliers
sitgncieus de 13 democratie, Paris, Srés, ol
v Trajets », 2810,

st par les parties en vue de régler une si-
tuation probidmatique de fagon amiable
8t mutusiternant acceptable et idéale-
ment, rétablir ou bonifier 1a relation =%
Le tiers est un meédiateur qui conduit un
Lrocessus amenant les parties an conflit
4 échanger entre elles dans la perspec-
tive d'arriver @ un aceord commun pour
régler keur difidrend. H aide les parties &
définir leur probléme 8t & négocier par
elles~-mérmes un accord legitime.

La médiation est donc un processus.
tite correspond A une méthodologie et
ameane une idée de mouvemsant ef d'avo-
iution. Uimplication d’un tiers impartiat
est essentielle dans la médiation. It ne
doit pas prendre partie pour l'une ou
Pautre des personnes impiiquées dans
g processus et doit agh pour &tre pergu
comme tel. Maintenir 'apparence o'im-
partialité représente un défl. Parfols, un
seul mot ou camporisment non verbal
suffira & donner fimpression que je mé-
diateur favorise une partie pluttt gqu'une
autre. Autre caractéristique, e mediateur
est sans pouvoir décisionnsal. fl ne peut
imposer ung solution. Ce sont les parties
qui decident de la création d'un accord
et da son conteny. Le médiateur agit
comme un faciitateur de ia discussion
et de i3 négociation,

84, Aosesas (Jean-Frangoinl, Lg justice parti-
cipaive. Changer e milieu juridigue par une
culture infégrative de réglement des différends,
Cowangville, Editians Yvan Blais. 2011, p. 66, On
naut aussi définir la médiation comms un mode
consansust de réglemant des diffarands ol les
parties on condit procédent 3 uns démarche
da rdgeciaion assistée par un tars-madiatser
cui e possede pas de pouveir décisionnel. La
madiation est encore définie comme = un pro-
casgus de communication sthigue reépcsant sur
ta responsabiitg el Fautonomie des participants,
dans fsausd un fiors - impartial, indépendant,
restry, sans pouvolr décisionnsl oL consuitatif,
avac fa seule aiorité que | reconnaissant as
médieurs - favorise par des entretiens eonfiden-
tiels i'étabiizsement, g réfablissement dy Hen
social, iy prévention ol o réglament de 1z stiua-
tion en cause » Guaisume-Hosnuns (Michéle), La
médiation, 5° &d., Paris, PUF, coll. « Qus sais-
a7 . 200G, p. 72




La médiation a pour objectif de regler
une situation problématiqus, d'abord e
btige pridique o'l est présent mails plus
encore le conflit, sous toutes ses formes,
qui existe enire les parties, Le litige res-
freint [a situation probiématique aux fails
pertingnts en droit alors que |8 conflit
prend an considération 'ensemible dag
faits qui ant une pertinence aux yeux des
parties™, Par conséquent, seule ia nor
mativité juridique est présente dans un
ltige alors que d'autres formes de nor
miativités irterviannent dans un conflit,
1.2 conflit est plus large que le ltige. La
médiation ne tranche pas entre kes posi-
tiong des parties, efle n'adopts pas une
logique adversariale oU un mode inguisi-
toire. Elle 3 pour objectif d'accompagner
ies parties & irouver une solution aux
ditférends de fagon amiable et mutuel-
tament acceptable par 13 mise en place
d'ung commurtication constructive et
fintégration des aspirations et intéréts
des personnes impliquées.

Au Quebes, la médiation est de plus en
phus congue comme s'inscrivant dans un
mouvement de « justice participative »¥,
Cette tendance prend en considération
le désir des citoyens en situation de

68, Menee-Meazsow ({Carrie), « Tha Transinrma-
tion of Disputes by Lawyers: What the Dispute
Resclutior Paradigm Doss and Does Not Tl
Uz o, Journal of Dispute Rasolution, 19835, 75 Mo,
31 Laonck (Louisel, « Meadiation et droit: oppo-
sition, intdgration ou transformation? La “conti-
rgierr” dang fa pratious civile of commsrciale de
l2 médiation «, in Barazay oy Quiges, Semnce e LA
EIRAMATIGN PEAMAMENTE, Ddvaloppernents réoents
en médiation, Cowansville, Editions Yvon Btais,
24501, Acacrss Usan-Frangsig), « Commsnt dia-
gnostiquer ia substance d'un conflit en media-
tion? », Mevue de prévention et de ragiament des
différands, 2003, 1:1, 35; Gorons (Béatrica), « La
médiation dens & procds oivil, sang of condre-
sens. Essa da miss on perspective du conttit et
cu litige. », HTE o, 2003, 3408,

B7. Comnassion oy srort ou Sanata, La transforma-
tor des rapports humains par ia justice parfici-
pative, Ottawa, 2003, en ligne; Rcaesce [Jean-
Frangois). of. cit., Baarzsu oz MontagéaL, Bapport
ofe la de table ronde sur fa fustice participative,
Momtréald 3011,

conflii de s'impliquer dans la prise de
décision pour créer une solution adap-
tee A leurs besoing et qui leur procurera
un sartirnent de justice®®, La médiation
ast un moyen pour mettrs en action i
iustice participative,

Au ceeur de la médiation se trouvent trois
valeurs fondamentales: la proactivité, s
respect ¢ ia créativite®™. Ces valeurs
sont liées aux rois dimensions d'un pro-
cessus de médiation s0it: le processus,
Finteraction et le contenu, Le médiateur
assume en quelque sorte trols respon-
sabilites: 1} la conduite d'un processus
de résolution de probléms qui favo-
rige Fimplication proactive des parties,
2 'instauration d'un climat de respact
qui favorise te partage entre les parties
st finalamant, 3} {'encadrament o'un ¢li-
mat de confiance qui favorise [a créali-
vite entra lgs parties pour construire ung
solution adaptée et mutuellement satis-
faisame™. Lintervention du médiateur
est done guidée par frois valeurs et trois
champs d'action.

Par I8 « processus » de médiation, nous
antendons la méthodologie qui encacdre
tes dchanges entre les parties pour pré-
venir ou régler les différends. Quelle
méthode sera la mieux adaptée pour
diagnostiquer la situation probléma-
tique? Quelle stratégle sera fa plus effi-
cace pour metire un terme au conflit?
Comment {a médiation par exempls
peut-gite &tre sdaptée pour prévenir las
différands tout en respeciant la culture

&8, 1d. Hosgace [Jean-Frangois), « The Fulure of
Judiciad Dispute Resolution: Towards a Parti-
cipatory Jjustice Facilitator Judge », in Souncm
{Tania), Lamsk [Archis), dir. Tha Multi-Tasking
Judga: Comparative Judicial Dispute Resoid-
Hon, Thomsen Reuters, 2013, p. 21-32,

5%, Dans cet article, nous wiiserons g valeurs
da i3 justica participative proposéss par le pro-
fesseur Jean-Frangois Roberge 4 titre de cadrs
e réforence pouria madiation, Ces valeurs sont
geénaralement parlagées par les auteurs an mé-
diafion, Woir: Mosesge {Jean-Frangois), op. oit,
o 13,

70, Ibid., p. 14,

organisationnefie 7 La valeur fondamen-
tale de iz « proactivité » est centrale a
cette dimengion du processus, L_a valaur
de la proactivité correspond 4 la capa-
cite d'ung personne & prendre &n main
18 responsabilitd de sa vie aw sens large,
Hutdt que de rechercher des causes
dans les circonstances ou les personnes
extérieurss’’, Les parties doivent assu-
mer 1a responsabilité de créer par elles-
mMames une solution gui préviendra oy
réglera teuwrs différends. La valeur de fa
proactivitd ast essentielie pour gue les
parties simpliquart dans la prise de dé-
¢ision qui ménera au choix des normes
qui reguleront leurs refations futures,
qu'elles respectent leur engagement par
i suita et puissent procéder de maniére
autonome aux gjustements nécessairas
au fif du tempg’™®

Par « interaction » en médiation, nous
réforons au traiternent interpersonnal et
organisationnel gue chacune des per-
sonnes impliguées, incluant 2 média-
ieur, se porte fune 4 Mauwtre ef porte aux
organisations impliqudes. Est-ce qu'une
personne s'est sentic traitée avec dignité
par les autres ? Est-ce au'elle a ressentt
de Pempathie pour ses émotions? Est-
o qu'elle estime que son point de vue a
8t entendu et compris? Est-ce gu'sle
se sent considérés nar son organisa-
tion? La vatewr fondamerntals du « res-
pact » est au centre de fa dimension de
Pinteraction™. La valeur du respect peut
se définir comme étant I considération
portee i Fautre avec Fintention de recon-
raitre ses similarités et différences sans
porter atteinte 4 son intégritd ot vouloir le
changer. La valeur du respect est sssen-
tielie pour que les parties acceptent de
s'engager dans un mode de prévention

71 La terme proactf est entzadu dans le sens
raférant 3 ure personne ayant ia volorté J'agir
sUr 33 vie plutdt que de subir fes dvénements ou
¢ recharcher fes raisons de see Schecs sur las
circonatances ou ies personnas exterieures,

72, Reoasage (Jean-Frangols), om. oft, g 1618,
73, id.

et reglermnent des différends (PRD), de
collaborer avec Yaulre pour tromver une
solution &t de respecter 'engagemant
pris quant & feurs rofations ou engags-
ments futurs™

Par le = contenu » de la médiation, nous
antandons les motivations pour fes-
Quetles les parties veulsnt prévenir ou ré-
glar un différend né ou 4 naitre. Selon la
perspective des parties, quels sond leurs
intéréts, lews hesoing, laurs valeurs at la
priorite gu'siles leur accordent ? Quelles
sont les préoccupations importantes,
aux yeux des parties, qui pourraient faire
I'objet d'un accord? La valeur fonda-
mentale de la « créativité » ast au coeur
de ceite dimension de content. Cette
valeur sarrespond au pouvolr de créa-
tion et d'invention, de Faction de faire oy
d'organiser ¢e qui n'existait pas encora.
La créativité est essentielle pour amener
les parties 4 voir les choses autrement
pour eiles-mgmes &t potr les autres
parties en conflit dans Pespoir de sortir
de fimpasse et de réguler différemment
leurs refations,

B. Regard prospectif du rdgime de
plaintes dans une philosophie de
médiation

Comment ies concepis fondamentaux
de la médiation sont-is complémen-
taires au régirme de plaintes du systdme
de santé au Québec? Nous propo-
s0RS que les guatre buts du régime de
plaintes solent lids aux trols valeurs et
dimensions de la meédiation, Premiéra-
ment, |la médiation z fait ses prouves
titre d'alternative aux recours judiciaires
at son développement pour agir en com-
pidmaniarité avec les tribunaux s'inscrit
dans une tendance mondiale™. D'ail-

T4 i,

75, Aux Eta%s—Unis, vers le milieg des anndes
1380, [a médiaticn compidmentaire aux Eriby-
raux (court annexed mediation} s'est dévelop-
pée prograssivement. Au Ganada, on retrouve
ce rauvemant deplis le miliou des anndes 1989,
L& France s'est quant & aiie dotée duna loi syr




teurs, e Québec a fait un pas important
BN & $ens en intégrant les modes de
prévention et réglement des différends,
comme la madiation, aux livres | et VH
de gson projet de loi instituant e nou-
veau Code de procédure civile™, Deu-
dbremant, la médiation est avant tout
un forum de communication entre des
persannes interdépendantes impliqudes
dans une prise collective de decision,
En ce sens, elie paut favoriser ia voix de
chacun des différents intervenants du
réseau de a santé ef du patient. Troisié-
mement, la meédiation valorise le partage
des motivations réefles des personnes
pour prendre 12 déclsion la mieux adap-
e aux réalités des individus impliques.
La mediation encourage ainsi ia frans-
parance entre les membres de Pédguipe
soignante, te patient ou fusager et son
entowrage. De celle fagon, efle contri-
bue par ricochet & l'amélioration de
la qualité des seins en s'assurant gue
tous peuvent simpliquer ef pariiciper
au choix de ta solutfon qui permetira de
régler ka plainte pour le présent et la pré-
versir pour e futur,

Comment e régime de plaintes au Qué-
bec pourralt-i &ire amélioré pour misux
atieindre ses buts? Bien que le régime
de plaintes ait fuit 583 preuves, nous es-
tmons qu'il powurrait 8tre plus efficace et
pertinent i 3'imprégnait des valewrs de
la rediation. Nous explorerons dong ic

ta madiation judiciaire en 1538 ~ loi £7 958125
du 8 février 1895, Voir aotamment: BaereTr Lla-
rores T3 A History of ADR. The Siory of 2 Poi-
tical, Cuftural ang Social Movamant, San Fran-
cizcn, Jossay Bags, 2004 Bowa (B) « The New
Oatario Judicial Alternative Dispute Resolution
Model ». Atherdta Law Review, 1985 34, 206
Dispute resciution, Journai of the Association
of Canadign Cour! Admusistratorn 2011, ved, 1,
AcrerTs (Simon), Pawaen (Michaal), Disputs pro-
resses: ADH and the primary forms of decision
making Law in context, 2* Revised, Carrbiridge,
Cambridge University Press, 2005,

76 Projet de lai 28, |of inst#uant le nouveay Jods
deprocéduracivile, avi 2013 hitpiwww.asanat.
qe.saddritravaus-parlementaires/projets-toi/
Fro]et-ioi-28-40- 1 himt

comment ie régime pourrail &re repensé
gans uns culture de médiation. Nous ne
suggérons pas 'empicl direct de ia mé-
diation dans son sens formel dans toutes
e circonstances. Dalleurs, le régime
de plaintes ne pourra devenir e fieu d'un
processus de médiation stricto sensy en
raison de impossibilité du commissaire
ou du Protecteur d'adopier une position
totalerment neulre, détenant e pouvolr et
parfois e devoir d'émetire des recom-
mandations. MNous ferons phutdt des
suggestions fondées sur un rapproche-
ment entre les valeurs de la médiation
et le régime de plaintes afin de fournir
un cadre géneral dintervention qui per-
matira de misux gtieindre les buts da ce
régime. Nos cing recommandations sont
Hées aux lacunes identifides dans |a sec-
fion §, B, portant sur Fanaiyse critiqus du
regime,

Notre pramidre recommandation ast de
changer te nom de « commissaire aux
plaintes » pour celui de « commissaire
a ia guaiité des soins et services ». Elle
répend 4 la premidre critique identifiée,
soit femphase mise sur {a plainte of je
risgue de deévelopper une culture du
blame. Par cette recommandation, 'ob-
jectif du régime de favoriser ia commu-
nication au s&in du réseau sera a notre
avis mieux atteint.

Uappeiation « COMINiseaire akx
plaintes » laisse entendre que ce der-
nier doit dlabord porter un jugernent
sur e caractére « fautif» des actes du
personngl, de 'établissement ou du pa-
tiznt et ensuite rechercher {a réparation
adequate pour le falt faulif, Cela peut
meltrg Taccent sur Yaspect mériloire
de la plainte par la recherche de Pexise
tence d'un « manguament aux soins st
sarvices » Au lieu de viser los manque-
ments, ROUS propesens un recadrage
vers ube o culture de cofiaboration »
pour prodiguer jes meilleurs soins et
services, Nous mettons ainsienactionla
valeur de « respect » propre a ta madia-
tion, Pluiét que d'évaiuer 1 bien-fondé

e it

de fa plainte, le commissakre & 13 qualité
recherche les soins et les services qui
respecteront a la fois l'usager, équipe
soignante et Pétabilssement. Son intar-
vention est recadrée du Diame, négatif,
vers te raspect, positit

Notre deuxiéme suggestion est de faci-
liter, autant que possibie, ia « communi-
catioh directe » entre les personnes im-
pliguees dans fa plainte exprimée, Nous
répondons ainsi & la deuxidme critique
faite au régims concernant le rile secon-
dajre joué par le patient of e spectre du
paternalisme. Nous favordsons & nou-
veay J'atteints de I'ohiectif de communi-
cation accrue au sein du réseau.

Le traitement de [a plaime par le com-
missaire, la Profectsur cu le médecin
examinatewr sans favoriser une com-
munication dirgcte entre e patient, ie
personnel soignant et ts représentant
de P'stablissement est critiguabls. En
effet, cela donne une voix indirecte aux
personnes implinquées seus la coupole
d'un tiers externe qui gére les interac.
tiens selon son jugement, ses réflexes
disciplinaires st i8s conlraintes vécues,
ngtamment en termes de temps. Cela
trmite a possibilité pour toutes les per-
sonnes visées par 1a doléance d'agir en
partenaires du réseau de la sante, Four
le patiznt, le spectre du paternalisme
médical surgit comple tenu du pouvoir
limité que U offre une communication
indiracte,

Pour raéquilibrer e pouvoir entre le
patient ot les intervenants du systéms
de santé, nous suggérons dimprégner
le processus de traitement de plaintes
de 4 valeur de Ja proactivité favorisés
dans une culture de madiation. Tel que
mentionné précédemment, Ia tendance
marquee dans les systémes de santé
consistant 3 oifrir au patient la possibi-
ité de s'impliguer activement dans les
choix de samé qui le concernent de-
vrait &galement inciure les situations de
conflits ou d'insatisfaction, £n vatorisant

la proactivité par una interaction directe,
lorsque les circonstances le permetient
faptitudes physiques et psychologiques,
par exemple), toutes les personnes im-
pliquees pourrent avoir ia voix reguise
pour se sentir parties prenantes au pro-
¢essus de deécision des soins of serviges
adequats dans les circonstances.

Notre boisiéme racommandation est
de favoriser un « processus collabora-
tif » de réglement des différends qui im-
plicue directernent le patisnt. Notre pro-
posilionrépond & 1a troisiéme critique dy
régime de plaintes concernant le risque
de perpétuer une logigue inquisitoirs
ou aclversariale similaire aux tribunaux,
Notre suggestion vise principalement &
rrietx atteindre Foblectit voulant que le
régime de plaintes constitue une véri-
table alternative au systéme judiciaire.
Dans une certaine mesure, cetle sug-
gestion favorise également les trois
aiptras objectifs soit la communication,
la qualité des sains et des services, ainsi
fu# la transparence.

Auterme du processus de traltement de
plaintes, & commissaire, te Protecteur
ou le médecin examinateur peut faire
des recommandations pour ameéliorer la
quglité des soins et services. Toutefols,
rappelons gue e pouvolr de recom-
mandation n'est pas contraignant et qu'il
sagit d'une fimite du régime de plaintes
par rapport au processus judiciaire.
Dans ce contexte, comment pourrait-
on amaliorer ia probabilité de mise en
ceuvre des solutions suggérédes?

£n nous fondant sur la littérature portant
sur 1a justioe procédurale, nous suggé-
fons qus fa clé repose sur Mimplication
directe et autheniicue de toutes las per-
sonnes impliquées dans i plainte (pa-
ttert, éguipe soignante, gestionnaires
d'établissernent, etc) dans lo cadre
d'un processus collaboratif de prise de
décision™, En l'espéce, la justics proce-

—————_
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durale correspond 4 la peroception des
gens quant a Péquité du processus qui
génére fes résuliats™, Four promouvolr
la justice procédurale, le sentiment de
participation fla perception gue la per
sonne a pu particiner au processus de
discussion/résolution de conflif) est la
plus importantas condition™,

 existe trois caractéristigues a une parti-
cipation qui réespecte la justice procddu-
rale: 1) Ia voix, o'est-a-dire avolr f'oppor-
tunite gue notre epinion pour résoudre le
confit soit anfendue; 2 la considération,
c'egt-3-dire sentir gue notre opinion a éie
considérée de maniére authentique sans
qu'it soit ndoessaire que Pautre adhére
& notra opinton; 3) l'implication, c'sst-3-
dire sertir que nous pouvons nous imph-
quer dans Pélaboration du processus de
résotution de conflit.

Le processus oui respects la justice
orocédurale aurs deux impacts pringi-
paux: fiune plus grande satisfaction
4 I'agard de la décision prise, méme si
celle-ci nous est défavorable, et 2 une
metlieure adhRésion 3 fa décision prise
et un engagement accry 2 la mettre en
action®™. Impliguer activernert toutes les
personnes dans le processus de prise
de décision favorisera donc Fadhésion

Hew Maven, Yala University Press, 1830; Teen
[ToertF.), ¥Why People Gooperater The Bole of
Sacial Mofivations, Princeton, Princeton Uriver-
sty Press, 20140,

75, ibid,

79, Acaso (Keith 4.« Aslationship Dyremics
i Disputes. Reglacthg Centention with Coo-
pgration », it Morett  (Michael L, B2roone
Robert C), dir, The Handbook of fisputs
Resalution, Ban Francisco, Jossey Bass, 208,
p. #78-303.

a0, Lo (& Allany, Tses TomR), The socig
psychofogy of procedural justice, NY, Sprin-
get, 1988 Howeson Wil = Procedural justice
in mediation: an emprical study and a practi-
cal exampie », ADR Buflefin, wob. 5, n° 7. 2002,
B:pen (Meith G, art. ol p 279-303; Ros
{Tamarsl, Perceplions in Litigation and Mediz-
tiog. Lawyers, Defendanis, Slaintiffs and Gen-
dered Parties, Cambridge, Cambridge University
Prass, 2008

voloniaire et suppiée aingi au pouvoir
nen contraignant de recommandation,
En principe, Ja médiation se veut une op-
portunité pour mettre en action la justice
procéduraie®. La valeur de ia proactivité
de la médiation est ici mise & contribu-
fion, Elle favorise « lempowerment » das
parties qui s'approprient alors alafois le
processus et le résuitat dans une forme
de consensualisme,

Motre quatridme suggestion est d'in-
thgrer  de manidre  sysitématigue et
exhaustive  « flinternormathvité »  dans
la recherche de solutions et de recom-
rmandations pour résoudre la doléance
axprimeée. Notrs recommandation ré-
pond 2 la quatribmae critique concernant
le risgue d'une résoltion a court terme
das piaintes, alors dans une perspective
d'opposition au constat de la pérennité
de lamélioration globale de la gualité des
soins ef services., Notre racommanda-
tion renforce donc Fobjectif de la aualité,

Uinternormativité est «un phénoméne
dincorporation ou  d'acceptation par
un ordre narmatif d'une régle issue d'un
autre ordre normatif »%, Pinternorma-
tiviié fait référence «a la dynamique
des contacts enire systémes normatifs,
auex rapports de pouvoir et aux modali-
tés d'interinfilience ou dinteraction qui
peuvent éire observés entre deux ou plu-
shaurs sysigmes normatifs® »_ Linternor-

1. Wesn (Maney A}, « Making Daals in Gourt-
Lornected Madiation: What's Justice Gat to Do
with {67 o, Washington University Law Cuarterly,
¥ol, 79, 2001, TB7-865,; Weier (Nancy A, « Dis-
putants' Decision Control in Court Connecied
Madiation: & Holiow Promiza Withaut Procadu-
ral Justice », Jowmal of Dispute Rasolution, n* 1,
2002, 173182, Mowsescn (Jll), art, cit.; Lz Fuane
ot (Alice), « Médiation, asoncmia ef justice
procédurale », Mégociations, Z008/2, v° 6, 113~
128,

82, Dewvzemier (Karimy, Une possible Histoirs
e fa norme: les normativités dmergentss de fa
maongiaksation, Montréal, Tditions Tharmis, 2008,
o 799, Vioir quasi, Caneospeka Mean), « Les phé-
nomanes dinterngrmativiid », European Year
hook in Law and Sociology, 1977, 42,

&3, Aocear (Guy, artl. cit., p. 27, Cans ce méme

mativite a5t au coeur de la médiation®,
Pour favoriser cetle interpéndiration
normative, nous suggérons gue le com-
migsaire, 18 Protecteur ou lo médecin
exarninateur voit résolument je probigme
presemnté comme un candlit dlargk plutdt
quiun iitige juridigus. Rappelons que le
condlit correspond aux élémenis per-
tinants pour fes personnes impliguées
dans la siuation problématique ators
gue e litige restreint ces dlaments 4 ceux
gut ont un sens juridigue, FPour appré-
hender le conflit, nous suggérons que la
cupiitette des faits pertinents et leur ana-
lyse se fassent salon 3 catégories: 1) les
faits juridiques, 2} ies faits normatifs ot
3) tes {aits humains. Les faits juridiquas
permettent d'évaluer les droits et les
obligations des personnes impliqudes
dans le Yraftement de plaintes. Les faits
normatifs référent aux comportements
saciayx atterdus et susceptibles de
sanction par une aufrs normativité gue
la droit (scientifigue, professionnelle,
adrinistrative, morale, etc). I agit en
quelque sorte des « régies de Fart » de
ia pratique. Queiles sont las régles qui
doivant étre respeciees? Les faits hu-
mains sont ceux gui référent aux valeurs
propres aux individus conrcemés. ls se
traduisent sous fa forme d'attentes par
rapport au comporiement des autres 3
notree dgard. Nous estimons dong que
5os trois catégories de faits permettent
de comprendre le probléme dans toute
son amplitude ef sa complexité. Leur

article, Guy Bocker propose dgatemsnt un autre
sens & nternarmativitd: imermormativite « fait
réfdrance au transfert ou passage o'Lhe norme
ou d'une rbgle U sysieme normatif & un sutre «
84, Voir Lalonoe (Lauise), » Ea médiation, une ap-~
proche “internormative” das differends - Ravua
de droit de Funiversité ge Sherbrooke, 33, 2002-
2003, 93-131; Lewawr {Gecrgas A, « La media-
tion apphicude on raponse aux limites i droit -,
Ravue de droit ds Funiversitd de Sherbrocke, 33,
Z002-2003, 189183, Lesaur (Goorges Al Les
modes da réglement das Jiffdrends) vers une
autre « justice =7, Sherbrooke, GGG Editions/
université de Sherbrooke, coll, « Essais et Confa-
rencas = 2001,

identification est iz premidre &tape vers
ie traitement d’un processus de plaintes
respectant Finternormativité,

Pour comprendre les motivations sous-
facentas aux faits iies & la plainte, nous
SugQerons au commissaire, au Pro-
tgctenr ot au medecin examinateur de
s'intérasser 4 deux types de motiva-
ticns: 1y normatives et 2} humaines. Les
maotivations normatives référent au désir
de conformité avec des comportements
sociaux attendus zomme les régles de
l"art de a pratigue scientifique, profes-
sionnells, administrative ou morale®™.
Quel est Peffet sur moi gue 1es « ragles »
ne soient pas respectées? Les motiva-
tiong humaines peuvent étre lides a la
parception d'éguité ou 4 i3 perception
d'stficaciteé dans les soins et serviges,
comme la dignité ou I'egalité de trai-
tement ou encore Passurance que la
méme situation ne se reproduise pus®,
D'autres motivations touchent 1a gualité
de la refation ou de la réputation entre Je
persennel soignant, Petablissernent et le
patient, ainsi que ia confiance aul an dé-
coule®, Une autre motivation est lige aux
ocolis humains st financiers de ta qualité
des soing 8t de leur administration tels
que ia douleur, le confort des conditions
de sgin, ou 2 respect des capacités fi-
nancieres®®. Leuwr compréhension est la
deuxisme gtape vers internormativita,

Finalerment, le processus de plaintes qui
respacte internormativité doit aboutir
a une solution ou une recommanda-
tion fondée sur llinteraction de ces faits
pertinents et de lewrs motivations sous-
jacentes qui sont & la base du conflit

a5 Beam (Lug), = Les novmativités dans les comi-
tes d'Bthigue clinigua =, in Paoceas {M.-M ) dir,
Higital ot étitigue. Ables et défis das comitds
dathique clinique, Sainta-Foy, Presse de |'uri-
versité Laval, 1995, p. 32-57,

BB. Gaguon {Eric), art. cit.. p. B48-851.; Reus (Ta-
maray, op. off,
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glargi®. Mous avons constaté pius haut
que les délégués et les commissalres
sont d'ores ot déja sensibles 4 cet en-
sembie global de faits et de motivations.
Toutefols, ils ne Mintogrent pas nécessal-
rement de manigre consciente et dans
dne perspaciive doffrir une porosité
accrue du processus de plaintes & une
démarche créative et & P'expression des
besoins pluriels pouwr Pensemble des
parties impliguées. Lorientation inter
normative gue pous Suggérons pour
rarmoniser intervention des commis-
saires et des deiégues aura pour but
de favoriser Pamélioration des soins et
services ainst que la fransparence dans
fa prise de décision. Els sinscrit dans fe
procassus de collaboration promu par
la médiation et la valewr de ia créativitd
tu permel de miser sur interaction des
normativités progres ad miliew de la san-
té pour imaginer das solutions adaptées.
Les différents intervenants de Pégquips
soignante taut commes le patient et son
entourage seront sollicites pour 4 la fois
faire valolr tes normes adminisiratives,
professionneles, morales et autres
au'ils estiment pertinentes dans les cir-
constances, de méme que pour amélio-
rer la qualité des services que nidcessite
ta situation particulibre. La valeur da la
proactivité propre & la médiation ast o
mise en action en Imphlquant chacune
26§ pErsONNes concernées dans la prise
de décision. La valeur de respect pro-
mug par fa médiation est également ac-
tualisée puisquaucuna normativité, par
example a nerme juridigue, ne s'impo-
sera d'emblée par rapport 4 une aulre,
par axemple la norme profassionnelie.

Chacuns des normativités est un éiément
& congidérer dans Pélabaoration de Iz so-
lution, Elles sont toutss pertinentes pour
motiver une solution mutusiement satis-
faisante cheisie par les parties ou une

84, Laonce dLouise), =ta meédiaton, une ape
proche Cinternormative” des différends . art
cit,, $8-131,

recommandation éorite  « unilatérale »,
C'est par Vinteraction de ces normes gue
ae forge une solution de soln adaptde
aux besoins de 'usager, respectant Ie
parsonnet soignant et le2s capacités do
Fétablissement. Alors, la compréhen-
sion et la résolution d'un litige sous son
angle exclusivernent juridique, dans une
logigue de confrontation phidt que de
collaporation, seront laissées & Faréns
judiciaire, une option alors véritablernent
complementaire & un régime de plaintes.,

Motrs cinquiéme recommandation est
de « renforcer te caractére non préfudi-
ciable et Vimpartialité » de {a démarche
de plaintes. Noire suggestion est une
reponse a lkz cinguidéme critiqus voulant
qu'une « culture du silence » se déve-
loppe par orainte {certes parfois injusti-
fide) des sanctions et de a responsabi-
e professionnelle. Nous suggérons de
ronidre plus transparentes - dans une
perspective d'education - les balises du
processus de piairtes pour favoriser un
dialogue authentique sur ies besoing &t
las capacités afférents & Fobjectif de 1a
quaiite des soins ef des services. Nous
encouragerons ainst une culture du dia-
togue favorisant également fes objectifs
de commanication et de ransparence
au saein du réseau.

Cette cinquitrme suggestion est cohé-
rante aved 1a premiere suggestion de ra-
tenir le nom commissaire « & la gualité »
plutdt que commissaire « aux plaintes ».
Nous avons souligné que le traitement
d'une « plainte » afiments une culture du
kiame susceptible de mettre ies indivi-
dus sur ta défensive et peut alors s'ac-
compagner d'une « culture du silence »
a ia fois du personnel soignant ou plus
largement au sein de ['Stablissement.
De méme, Yusager pourrait préférer se
taire de peur de représaifles découlard
de Fexpression d'une plainte mauvaise
réputation, climat de méfiance, eto .

30. La lof prévoit déja que nut ne paut exercer
des représaities & 'sncontre dume personne

{ans ie but de promouvair une « Culture
du dialogue ». nous suggérons d'amener
toutes |es personnes concerngss par
ta plainte &, dans un premier temps, se
centrer vers un oebjectif commun iplu-
Bt que des objectifs divergents), soit
amalioration de la qualité, of & partager,
dans un deuxisme temps, laurs besoins
el leurs apports pour atieindre ce but,
Nous empruntons ic! aUx prircipes de la
médiation, présentas pius tdt, qui visent
a mettre en place un espace sécuritaire
ot protégé de dialogue au ssin duguel
les personnes peuvent pariager en toute
confiance, sans crainte de représailies,
Les valeurs de respect ot de proactivité
sont ich mises en action par les prin-
cipes de confidentialité du processus de
médiation et d'impartiaité du tiers inter-
venant, Le commissaire et le délégue
doivent alors &tre défensews ({auprés
des gestionnaires, des participants au
processus de plaintes et méme du légis-
lateur) d'un processus de résolution du
confiit qui valorise lsur capacité déire
gt d'agir de la manigére fa plus impartiale
¢t independante possible dans i3 pers-
pective de créer lg climat de confiance
nécassaire a Pouverture st au partage
gntre les parties concernées. Le ocom-
missaire ou le délégué pourra alors offrir
un cadrs d'action aux parties qui encou-
ragera |eur ouverture & se tourner, sans
prejudice, vers Fobjectif d'arnélioration
de & quakté des scins et services.

Py

Le régime de plaintes dans e systdme
d& samté du Québec ast porteur d'ohjec-
s au ceur des préoccupations des
différents acteurs du réseau de la sants.
H visa quatre buts principaux: favoriser
une meitleure communication au sein du
réseau, offrir une alternative aux recours

qui porte plamte (art. 73 L58SS). il n'eat toute-~
fois pas clair da quelle nature sercnt lgs consd-
quances. Nous pensoes gue Fabsence de repré-
sailtes passe d'abord par un thangament de
cutture au sein di régimea,

judiciaires, évatyer st améliorer les ser-
vices de santé of les services soclaux &t
acerolire la transparence au sein du sys-
tame de santd. Aprés pius de vingt ans
daxistence, notrs bilan du régime de
plaintes confirme quit est adeguat tout
en pauvant élre perfectionné pour misux
atteindre ses buts. C'est pourguot nous
avons choisi dans cet article d'envisa-
ger des améliorations potentislles, dans
une perspective pérenne pour Favenir du
sagime. Notre angle fut celui de répondre
aux critiques & Pendroit du régirme de
claintes en suggérant des améliorations
inspirees de la phifosophie de s média-
tion.

En résumé, notre vision de Pavenir du
régime de plainte au Québec passe par
lemprunt & 1a médiation de ses valeurs
propres de proactivité, de respect et
de oréativité. De cette fagon, la progs-
dure de plaintes inclurait la proactivité
du patient, du personnel soignant at
de {'établizsement dans le processus,
Efle poursuivralt une interaction respec-
iueusa entre les diffgrents intervanants
an interaction diracte et stimulerait |z
créativité de tous pour envisager des
soluticns volontaires qui prennent en
cormpe les considérations clinigues, ad-
ministratives, professionnelies, éthiquas
st tes valeurs importantes pour chague
individy., Nous suggérons cing pistes
pour redéfinir le processus de traite-
ment de plaintes dans cette philosophie
de mediation. Nous favorisons aingi une
origntation vers Ia qualité des soins et
services plutdt que vers [a plainte. Nous
estimons que Pavenir du régime passe
par la collaboration des acteurs st vers
Yamelioration de la qualité. Par consé-
quent, nous suggérons un recadrage
VETS Un «régime de qualité » plutht
quun régime de plaintes. Nous invitons
d'autres auteurs 4 nourrlr cette réflexion
en vue de développer une collaboration
fructususe.




