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Datt,e de l'avis N° de dossier
IDENTITE

Prénom a la naissance Nom a la naissance

24 ans Masculin

Age Sexe

Montréal Québec Canada

. Municipalité de résidence Province Pays

DECES

2023-08-02 (présumée) Montréal

Date du déces Municipalité du déces

Domicile

Lieu du déces

IDENTIFICATION DE LA PERSONNE DECEDEE

M. I B - ¢t¢ identifié visuellement par un ami et par les policiers au
moyen de son passeport.

CIRCONSTANCES DU DECES

Le 3 aot 2023, I'entourage de M. | s'incuiéte pour son bien-étre étant donné
gu'il avait exprimé des idées noires quelques jours auparavant, qu'il ne s’était pas présenté
a son travail et qu'il avait cessé de donner de ses nouvelles.

Une amie contacte la centrale 9-1-1 tandis qu'un autre se rend au domicile de
M. En entrant dans son appartement, il le retrouve inerte, pendu dans le
salon. Il coupe aussitét le lien de pendaison et appelle la centrale 9-1-1.

Des techniciens ambulanciers paramédics et des policiers arrivent rapidement sur les lieux.
M. I e rrésente pas de signes vitaux et a des rigidités cadavériques. Dans les
circonstances, aucune manceuvre de réanimation n’est faite.

Un constat de décés a distance est complété par un médecin d’Urgences-santé.

EXAMEN EXTERNE, AUTOPSIE ET ANALYSES TOXICOLOGIQUES

Un examen externe a été fait le 4 ao(t 2023 a la morgue de Montréal. Il a mis en évidence la
présence d'un sillon de pendaison au niveau du cou, compatible avec le lien utilisé. Aucune
autre Iésion contributive au décés n’a été observée.

Des liquides biologiques ont été prélevés et analysés au Laboratoire de sciences judiciaires

et de médecine légale a Montréal. Aucune substance (alcool, drogue, médicament)
contributive a son déces n’a été détectée.
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En février 2023, il s'est présenté sans rendez-vous a la Clinique familiale Pas-a-Pas.
Comme sa médecin était alors occupée, un rendez-vous a bréve échéance lui a été donné.

Il a ainsi revu sa médecin le 20 février 2023. Cette derniére a noté qu'il prenait son
traitement antidépresseur (bupropion), se sentait moins triste et que son moral était meilleur.
Il avait souffert d'insomnie, mais dormait maintenant mieux. Il vivait avec sa conjointe et ne
travaillait pas en raison de ses symptdomes dépressifs. De plus, il semblait rencontrer des
difficultés dans sa vie personnelle et avait tendance a procrastiner,

La médecin a conclu gu'il n’était pas suicidaire, mais que ses pensées étaient tristes. Elle a
conclu a une impression diagnostique de dépression majeure améliorée avec le traitement
pharmacologique qui était toutefois sous-optimal. Elle a modifié le plan de traitement et lui a
prescrit de la paroxétine en plus du buproprion. Elle a noté lui avoir offert des conseils.

La médecin a écrit qu'il avait effectué des recherches pour trouver un psychologue, car il
n'avait pas été référé au Centre local de services communautaires (CLSC) ni au Guichet
d’accés en santé mentale adulte (GASMA). Elle I'a donc informé qu’'elle allait lui faire une
référence au GASMA et le revoir pour un suivi,

Selon les propos qu'il a rapportés a des proches, M. | rensait qu'il était sur une
liste d’attente et attendait d'obtenir un rendez-vous auprés d’un psychologue.

Dans les faits, aucune demande de service ou de psychothérapie n'a été transmise au
GASMA., Est-ce un oubli ou une demande qui est tombée entre deux chaises? La médecin
de la Clinique familiale Pas-a-Pas m'a plutot expliqué qu'elle attendait de revoir M. N

pour compléter la demande. Comme il n’est pas revenu a la clinique, la référence
n'a pas été faite.

Peut-on prétendre que cette approche est prudente et dans l'intérét du patient?

Au-dela du traitement pharmacologique, comment espérait-on favoriser le rétablissement de
M. I prévenir la récurrence des idées suicidaires et mettre en place un filet de
sécurité ? A-t-on pensé a mettre a profit le Programme québécois pour les troubles mentaux
(PQPTM) ?

Dans tous les cas, I'état de M. || ne s'est visiblement pas amélioré,

Quelques semaines avant son décés, M. | 2 ét¢ impliqué dans un accident de
voiture et il a traversé une rupture amoureuse. En juillet 2023, sa conjointe I'a quitté de
maniére définitive et est déménagée. Cette situation I'a bouleversé et a vraisemblablement
exacerbé sa détresse,

Dans les jours précédant son déces, il s'est confié a des proches gu'il ne se sentait pas bien
ni & sa place. Il a verbalisé des idées suicidaires et a admis avoir fait une tentative de
suicide. Ses proches ont tenté d'étre présents et soutenants.

Sslan son relevé de téléphone, M. | avrait logé un appel & une ligne de
prévention du suicide. Le contenu de cet appel n'a toutefois pu étre retracé. Le centre de
prévention du suicide de Montréal nous a par ailleurs confirmé qu'il n'avait regu aucune

demande de la part de M. | NG

Page4de7









Je recommande au Collége des médecins du Québec de :

[R-4] Réviser la qualité de la conduite professionnelle et déontologique du médecin de
famille de la personne décédée de 2022 a 2023 dans une perspective de
protection du public et de rehaussement de leurs actions en matiére de
prévention du suicide.

Je soussignée, coroner, reconnais que la date indiquée, et les lieux, les causes, les
circonstances décrits ci-dessus ont été établis au meilleur de ma connaissance, et ce, a la
suite de mon investigation, en foi de quoi j'ai signé, a Montréal, ce 31 mai 2024.

Me Julie-Kim Godin, coroner
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