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Québec -

Québec, le 19 mars 2012

Monsieur Jacques Cotton
Sous-ministre

Ministére de la Santé et

des Services sociaux

1075, chemin Sainte-Foy, 14e étage
Québec (Québec) G15 2M1

Notre reférence :  A-175960 151492

Objet : Rapport d’investigation du coroner

Monsieur le Sous-Ministre,

pport ¢i-joint, Vexpose des causes et des circonstances

Vous trouverez, dans
, survenu (e B 011 .

du déceés de M

A la suite de son investigation, le coroner Yvan Turmel a formulé une

recommandation que nous jugeons opportun de vous transmettre a titre
dinformation, afin que wvous preniez en considération les observations et

constatations faites dans ce dossier.
Par ailleurs, je vous signale que les informations que vous pourriez nous

transmettre par courrier, s'il y a lieu, pourront étre accessibles conformément aux
dispositions de la Loi sur l'accés aux documents des organismes publics et sur la

protection des renseignemnents personnels.

Veuillez recevoir, Monsieur le Sous-Ministre, lexpression de mes salutations
distinguées.

K pmne

D' Louise Nolet
Coroner en chef

LN/jd

p. J.

Edifice Le Daita 2

2875, voul. Laudar, , uizau 350
Québec {Québed) G1V 381
Téléphone : 418 £43-1845
Sans frais ; 1286 312-7051
TétEeopieur ; 418 643-6174

A Caranet.gouv.qoca
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CAUSES PR{)BABLES DU DECES

- Infa.rcms aigu du myocarde trans-mural du ventricnle gauche sur une thrombose aigud de
Pinterventriculaire antéricure avee sténose 2 plus df: 3%,

- Athérosclérose coronarienns sévére. 5 2ORPIE o CHEORM E
- Fdéme ot congestion pulmonaire bilatérale. e . ’
- Légére dnodénite et jéjunite aigus. - ;‘-’”93 U coraner en chef
EXPOSE DES CAUSES
- Eidertification de monsieu: @5 ous proviett de la présence de ses parents & son cheverL

- Un examen externe 2 été effecmé par le docteur Sylvain Trahan, patbologisie et il 0’y avait ancune ¥sion
suspecte ot traumatique sur be corps de monsienr §

- Un examer interne a & sffectné au Laberatolre danaromo-pathologic de Plnstitot umivessitaire de
cardiologie et de pneumologie de Québec, par le doctenr Sylvain Trahan, pathologiste et les canses du déods
sant sa corrciation anztome-pathologique aves s découvertss de Pautopsie. .

ANTECEDENTS
- La eucillefte des renseignements nous pro ent des divers infervepants au dossier. Il »'y a aucun
antécddent rmédico-chirurgical chez monsieur y Tout au ptns, o nots 12 présence d*une allergic a
Paspirine,
AUTRES RAPPORTS

- Rapport d"expertise toxicolegique ©

Une demande pour toxicologie a été effectude avec un dépistage général sanguin ¢t aucun produit ne fut
retrouve.

Ce rappart & expertise nous provient de mossienr Michel Lefebyre, chimiste du Centre 4o toxicologic de
PInstitut national de santé publique de Québee,

DENTIFICATION DIL.CORCNER; - SRR AT S T
Precom o comTa b Nt iy cormems
DrYvan TURMEL

Je soussigné, corener, reconnais quela daté indiquée, et les liolx, causes, circonstatices décrits si-haut ort £é &1ablis su meiliew
de rna connaissance f o, suite & mon investigatian, en foi de quoi
SOARTIRE \ 1

FAISIGNE A Québac CE 08 mars 2012
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RAPPORT D'INVESTIGATION DU CORDNER
: {suite) '

175960

Numéro de Favis

EXPOSE DES CIRCONSTANCES

- i 3 3t 1 jeune bomrne g€ de 38 ans, sans aucug antéoddent
demetrre seu! dans son appartement. Vers 01 b G0, le matin du 14 janvier 2611, monsicur @ ommenga &
présenter des nausdes avec vomissements et diarhées. Le tout s’accentua pendant toute 1a nuit avee un phénoméne
de palpitations lors de vomissements ef de malsises dans a poitrine. En mutinde, vers 08 b 00, il communiqua avee
son beau-frére powr Paviser qu'il se sestait mal et qu'il voulait dtre wisité, Le beaw frire s¢ présenta alors &
{apparternent ef, voyant gue monsicur § n’allait résllement pas bien, il communiqua avec ls 9-1-1 pour
obtenir un service ambulancier afin de le faire transporter dans un hépital. A 08 h 45, les ambulanciers sc présentent
donc au domicile ¢t demeurent avee monsienr B pendant quarante minuics. Une apamnése est alors
effectuce, un électrocardiogramme et une prise des signes vitaux + un examen médical fait par ambulancier y
inchusmt comur, potmons, abdomer, membres infériewrs, examens newrologiques somumaires, ete. 1’ ambulancier gui
. | effectua PPexamen confirma qu’il pe sermblail y avoiraucun probléme cardiaque et.que le tout provenait possiblement
des nansées importanies que le patient présentait. Des conseils ui furent slors donnés entre anire de bien vouloir
prendre du Gravol pour les nauséed et les vomissements et de « Gatorade » afin de se réhydrater. Momsieur
(D c=t alors en conflance envers Tes ambulanciers et selon, les dires de ces derniers, Santé Canada demandait
aux, gees de biep vouloir rester 3 la majson et de e vas s¢ rendre dans une urgense lors d'un diagnosiic de gastro-
enténite, De ce fait, 1l consentit 4 signer une déclaration de refus de transport. Des derniers conseils d'usage hul furent
domnds ¢t le heau-frére alla chercher la médication & Is pharmacie. Les armbulanciers quittérent donc aprés quarants
Ininutes soit & 09 k23 le matin:

.,

Monsieur se fecaucha done mals son éat allait de ral en pis durant Pavant-midi au point on 1l
TECORMDRINGUA avVec SEs parents el son beau-frére afin-qu'on ot vienne en aide. A leur arrivie, ces derniers notérent
que monsicur SR allait trés mal et rapidement il tomba en arrét cardio-respiratoire. On demanda & nouvesn
une ambulance quigarriva sur les fienxa 11 h 29, T fut mig immédtktement en A.CR et les ambulanciers confinuérent
les manceovres de réanimation qui avaent £té débutdes par les patents. Vingt-quatre minutes plus tard son transport
s’effectuait & "Urgence de I"Institut universitaize de cardiologie ef de pocurnologie de Québec ot 4l arriva 3 12 h 02
togjours en teckmiques de réanfmation. Il fut dirigé en salle majeure ds réanimation et, malgré toutes les mancenvres,
son déces survint. Lé mddecin de I'Urgence fit alors un avis an coroner stant donné les circonstances et tne autopsie
fut demandse afin d*éclairelr 1z situation. Cet examen interne a permis de démontrer G TIonsicur avait
présenté une défaillance cardiaque sur un infarcms aign du myocarde dans la région transernorale dy, ventricule
gauche sur une thrombose aigué qui évolueit depuis environ douze i vingt-quatre henres selod le pathologiste.
L’autopsie a aussi permis de démentrer que monsieur § g était atteint & une athéroselérose coranarienne sévéze
insoupgonnés chez ¢ dernier, Etant donné les circonstances ef en repard du mandat du cgroner dans la recherche des|
causes ¢f des circonstances dn décls, une demande d'intervention fiut effectuée par les enquéteurs de fa Sareté
munjcipale de QGuébec afin de hien décrire les circonstances du déeds,

COMMENTAIRES

Un senl commentaire est soulevé 4 la lecture de Iévénement qui malheureusement a amené le déces
de monsieur CEE @B On en sommes-nous avec les ¢ golden mimates et notre systéme pré-

hospiialier 7 »

CONCLUSION

- Mort naturelle,

RECOMMANDATION ™ g

Une recommandation ¢st effecnude 3 1"Agenes de la-santé et des services socimx de la Capitale-Nationale
afin de faire Uanalyse judiciense de oo malheurouss événement, d’en tirer des conclusions positives, et
d'sffectuer les recommandations nécessaires aux services ambulanciers afin que des événements de ce genre
ne se reprodulsent phus.
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