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EXAMEN EXTERNE, AUTOPSIE ET ANALYSES TOXICOLOGIQUES 

Un examen externe a été fait le 11 juillet 2022 à la morgue de Montréal. Aucune lésion 
traumatique contributive au décès n'a été observée. 

Un scan pan-corporel a été réalisé le 12 juillet 2022 à l'Institut de Cardiologie de Montréal. 
Dans son rapport, le médecin attribue le décès à une fracture sévère légèrement déplacée 
de l'acétabulum gauche. 

Des analyses toxicologiques ont été pratiquées au Laboratoire de sciences judiciaires et de 
médecine légale à Montréal. La présence d'acétaminophène a été détecté dans le sang en 
concentration thérapeutique. Aucune autre substance, alcool, médicament, ni drogue n'a été 
détecté. 

ANALYSE 

Selon le rapport du Service de police de la Ville de Montréal, aucun élément criminel 
impliquant l'intervention d'un tiers n'a été détecté. Mme Thérèse  était âgée de 
91 ans. Elle habitait avec son fils et sa conjointe. À 19 h 30, elle a été retrouvée sur le 
plancher du balcon, derrière la maison. Elle a été relevée et assise. Pendant le souper, elle a 
commencé à ressentir de la douleur à la fesse gauche et à l'aine. À 20 h 30, le bouton 
compagnon de Telus a été actionné (alerte anti-chute). Comme il n'y avait pas de réponse, le 
911 a été appelé à 20 h 35. La répartitrice du 911 a expliqué qu'il y aurait un délai de 
réponse de plusieurs heures vu un surplus d'appels. Elle a avisé de rappeler si la situation 
changeait et que le tout serait réévalué. Il a aussi été recommandé de ne pas bouger 
Mme  

L'état de Mme  s'est dégradé. Elle avait connu trois périodes de vomissements et de 
la dyspnée, ce qui peut être des signes de problème cardiaque. Plusieurs autres appels ont 
été refaits au 911 tout au long de la soirée du 9 juillet et de la nuit du 10 juillet, soit 7 appels, 
pour un délai d'environ 7 heures avant l'arrivée d'Urgences-santé. Lors du premier appel, la 
situation avait été inscrite en priorité 3. Les appels suivants étaient traités en priorité 2. 

Ce n'est que vers 3 h 30, le 10 juillet 2022, que les ambulanciers sont enfin arrivés sur place. 
Mme  était toujours assise sur le balcon à l'extérieur. Elle était inconsciente et ne 
respirait plus. 

Selon l'enquête effectuée et les informations obtenues auprès de responsables d'Urgence­
santé, les délais rencontrés le 9 juillet 2022 et la non-disponibilité de premiers répondants 
s'expliquent essentiellement par le nombre très élevé d'appels jugés d'urgences vitales, ce 
qui a entraîné une non-disponibilité des unités pour le transport de Mme  

Selon le protocole opérationnel des priorités d'affectation préhospitalière du ministère de la 
Santé et des Services sociaux, une affectation de niveau 3 indique un risque potentiel de 
détérioration clinique (risque de morbidité) requérant une affectation immédiate. Également, 
une affectation de niveau 2 indique un risque élevé de morbidité et/ou mortalité immédiate et 
requière une affectation ambulancière immédiate dans un délai inférieur à 30 minutions dans 
95 % des cas. 
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