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L ENTRE THERAPEUTE ET CLIENTE: IAISON
FATALE:

INTRODUCTION:

Le présent texte se veut un apergu général des différents
concepts juridiques reliés aux infractions disciplinaires de nature
sexuelle et ne constitue pas en soi une étude exhaustive sur chacun
des points de droit que peut soulever l'inconduite de nature
sexuelle dans un contexte thérapeutigue.

Dans le présent texte, nous utiliserons généralement le
terme- "cliente" -pour- désigner - les victimes qui, plus souvent
qu'autrement, sont des femmes et le thérapeute étant, dans la trés
grande majorité des cas, un homme.

De plus, notre étude s'effectuera principalement sous
l'éclairage du Code de deontolog:.e des psychologues (R.R.Q. ch. C-
26, r. 148.1). Toutefois, nos propos peuvent s'appliquer, sans
distinction, au psycholoque ou au médecin ou a tout autre
professionnel de la sant® qui exerce dans le domaine de la

psychotheraple et qui, par conséquent, posséde un certain ascendant
sur son client.

D'autre part, il est impossible de saisir les principes
inhérents & ce type d'infraction dJ.SCJ.le.naJ.re sans posséder
quelgques notions de bhase concernant le phénoméne de transfert,
lequel prendra naissance dans les circonstances suivantes:

"I1 existe une inégalité entre les parties, méme lorsque
la relation s'é@tablit & un niveau adulte-adulte. Cette
megal:.te dépend du fait que c'est le patient et non le
médecin [ou psychologue, ou: travailleur social] qui se .
revele, qui répond a des questions de nature personnelle,
qui 1livre son intimitd, qui accepte de se laisser
toucher, souvent dans des zones intimes. L'intimité dont
on parle est donc unidirectionnelle. C'est le patient
qui révele tout de lui. La personne atteinte dans son
corps ou dans son psychisme est inquiete. Elle souffre
d'insécurite, contrdle mal ce qui lui arrive et se trouve
en position de wvulnaérabilita. Cette situation cree
toujours un degré variable de dépendance,. parfois méme
une certaine régression, avec tout ce que cela entraline."



"Le médecin [ou le psychologue, ou 1le travailleur
sociall]l, par ailleurs, ne révele rien de lui-méme et
posséde compétence, savoir, expérience et statut social.
Cette inégalité de rapport favorise l'apparition du
phénoméne de transfert: le patient regarde le médecin
avec d'autres yeux, projette sur lui 1'image de quelqu‘un
d'autre, le pergoit fréquemment comme une figure
idéalisée, et ce, souvent sans se rendre compte que ce
phénoméne colore inévitablement la relation
professionnelles Tout” comme - Freud- qui a. parlé de
transfert dés le début des années 1900, il importe que le
médecin [ou le psychologue, ou le travailleur social]
sache que les sentiments amoureux ou autres de la
patiente, que cette idéalisation, sont provoqués par la
situation thérapeutique. Le médecin {ou le psychologue,
ou le travailleur social] ne doit pas les attribuer & son
charme personnel et n'a aucune raison d'en tirer une
quelconque fierté.

I1 faut aussi considérer la confiance qu'accorde le
patient & son médecin. D'emblée, il présume que tout ce
que proposera le médecin [ou le psychologue, ou le
travailleur social] sera pour son bien. Le patient
s'attend que la confiance qu'il accorde a son médecin [ou
psychologue, ou travailleur social} soit respectée et que
celui-ci n'en abusera pas." ( 1)

Dés 1984, le Comité de discipline de la Corporation
professionnelle des psychologues du Québec s'exprimait comme suit
dans l ‘affaire 3 nalooes.. —... (2) I
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"Une personne s'engageant dans une relation d'aide avec
un psychologue est la plupart du temps aux prises avec
des problémes qu'elle ne peut régler elle-méme. Elle est
vulnerable et met sa confiance dans le thérapeute d qui
elle devoile ses conflits les Plus secrets. Elle se
retrouve souvent dans un état de vulnérabilite, tel
qu'elle n'est pas en mesure de résister au thérapeute en
qui elle fonde tous ses espoirs. A ceci s'ajoute 1la
complexité des modalités transférentielles dans un
contexte thérapeutique. Un geste de nature érotique du
thérapeute envers un ou une cliente est-donc un geste qui
4 une portée sérieuse et qui risque d'avoir des
répercussions négatives énormes dans la relation
professionnelle." (3)

En dernier lieu, rappelons que le serment d'Hippocrate‘
édicte que: :

"Dans quelque maison que j'entre, j'y entrerai pour
1'utilité des malades, me préservant de tout méfait
volontaire et corrupteur, et surtout de la séduction des
femmes et des garcons libres ou esclaves." (4)

1. Définition de la faute digciplinajre:

En général, il est reconnu que la maxime nullum crimen sine
lege ne s'applique pas en droit disciplinaire ou, 3 tout le moins,
s'applique dfune fagon beaucoup moins rigoureuse et, en
conséquence, il n'est pas nécessaire_que“les,codes_de.déontologie
énumérent de fagon exhaustive toute et chacune des fautes
disciplinaires potentielles (5).

{3) 1Ibid p. 315; .

(4) Grand Dictionnaire Encyclopédique Médical, vol. 1, 1986,
Paris, 4 la page 608;

(3) Béchard c. Roy [1975] C.A. 509;
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Ainsi, en 1992, dans l'affaire Béliveau (6), M. le Juge
Beaudoin s'exprimait comme suit:

"Je souscris & l'opinion du premier juge et a celle du
Tribunal des professions & 1l'effet que le droit
disciplinaire est un droit sui generis et que c'est un tort
que de vouloir a tout prix y introduire la méthodologie,
la rationalisation et 1l'ensemble des principes du droit
pénal. Une plainte devant un Comité de discipline n'est
pas- une'-procédure- criminelle ou - quasi-criminelle ;- la
faute professionnelle, pour sa part, n'est pas non plus
la faute criminelle et il n'est donc pas necessaire, a
mon avis, que les textes d'infractions disciplinaires
soient rédigés avec la précision formaliste et rigoriste
des textes de nature pénale." (7)

- Quoique cette décision portait sur l'article 107(a) de la
Loi sur 1le Barreau (L.R.Q. ch. B-1), 1la Cour d'Appel, dans
l'affaire Ptack (8), a tout de méme réitéré les mémes principes en
regard du Code des professions (L.R.Q. ch. C-26) et plus
particuliérement du Code de déontologie des dentistes (R.R.Q. ch.
D-3, r. 4) dont l'article 3.01.03 impose & ceux-ci l'obligation
d'exercer leur profession selon les normes scientifiques
généralement reconnues en matiére dentaire.

En l'espéce, Mme le juge Rousseau-Houle arrivait & la
conclusion suivante:

"Il ne s'agit pas d'une simple déclaration de principe
mais d'une .reégle.de.droit suffisamment précise dont le- -
défaut est sanctionné par la loi. Il est reconnu gu'en
matiére de déontologie professionnelle, on ne peut exiger
que 1l'autorita réglementaire décrive individuellement la
totalité des actes dérogatoires pouvant étre accomplis

(6) Béliveau c. Comité de discipline du Barreau du Québec [1992]

R.J.Q. 1822 (C.A.);
(7) 1Ibid p. 1825;

(8) Ptack c. Comité de discipline de l'Ordre des dentistes du

Québec, J.E. 92~-1195 (C.A.);
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par les. membres d'une corporation professionnelle
( echa;g c. B_x [1975] C.A. 509) Le recours a des
énoncés de principes pourra s' averer nécessaire pourvu
que les normes de comportement prevues par le reglement
permettent aux professionnels concernés d'étre en mesure
de savoir avec suffisamment de certitude gquelles
conduites sont interdites ou permises." (9)

Par ailleurs, il y a.lieu .de.souligner que l'inconduite
sexuelle constitue une infraction -'"in se" et n'a pas & é&tre
formellement prohibée puisqu'elle est contraire a toutes les normes
professionnelles et scientifiques (10).

Az Québec, les psychologues sont astreints a trois
obligations speclflques en matiére d'inconduite sexuelle,
lesquelles sont é&noncées aux articles 1, 13 et 58(11) du Code de
déontologie des psychologues:

"Art. 1 Le psychologue inscrit au tableau de la
Corporation professzonnelle des psychologues du Québec
doit, dans l'exercice de sa profession, tenir compte des
principes scientifiques généralement reconnus en
psychologie. (11)"

. "Art. 13 Le psychologue doit, dans 1l'exercice de sa
profession, avoir une conduite irréprochable envers son

client, que ce soit sur le plan physique, mental ou
affectif."

(9) 1Ibid pp. 12 et 13;

(10) Re Matthews vs. Board of Directors of Phvsiotherapv, (1986) 54
Q.R. 375, 379 (H.C.J.);

(11) A cet égard, toute forme d'intimité sexuelle dans la relation
d'aide est generalement proscrite par la communaute
sc1ent1f1que. Comité - psychologues - S [1984] D.D.C.P. 311,
314; g_u.;g - ngghglmgg 1 [1987] D. D C.P. 229; voir aussi
Corporati onnelle de c. Lemieux [1993)]
D.D.C.P. 111, 113;
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"Art. 58 En plus des actes mentionnés aux articles 57 et
58 du Code des profess;ons les actes suivants sont
dérogatoires & la dignité de la profession:

11) avoir des relations sexuelles avec son client."

Il est 4 noter que les médecins sont soumis & des régles
déontologiques semblables sans toutefois que leur code de
déontologie contienne une disposition aussi spécifique que
l'article 58(11) du-Code-de déontologie des:psychologues. ..

: D'ailleurs, seul le Code de déontoiogie des psychologues
décréte que les relations sexuelles thérapeute-client constituent
une infraction disciplinaire.

Une certaine jurisprudence (12) établit une distinction
entre l'infraction prévue & l'article 13 et celle établie par
l'article 58(11) du Code de déontologie des psychologues.

Ainsi, l'article 13 prohiberait 1les conduites
répréhensibles dans l'exercice de la profession, de sorte que la
conduite du psychologue, dans sa vie privée, ne pourrait &tre visa
par cette disposition, tandis que l'article 58(11), qui prohibe
toute forme de relation sexuelle avec son client, ne distinguerait

pas selon que l'acte posé soit commis ou non hors du cadre
thérapeutique (13). .

2. Définjtion de "cliente®:

Suivant. -l'article- 5 du- Code- de - déontologie  des
psychologues, le terme "client" vise "toute personne a qui un
psychologue rend des services professionnels".

. Le Code de déontologie des travailleurs sociaux (14),
pour sa part, définit le terme "client" comme "toute personne,

groupe, collectivit@ ou organisme bénéficiant des services d'un
travailleur social®.

(12) comité ~ psychologues - 3 [1987) D.D.C.P. 232;
(13) Ibid p. 242
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Par contre, ces définitions ne déterminent pas d quel
moment un client le devient et encore moins a4 quel moment il cesse
de l'étre.

Par conséquent, cette notion de client par opposition &
celle d'ex-client demeure une question 1litigieuse que 1la
jurisprudence n'a jamais clairement tranchée,

A titre d'exemple, dans l'affaire Comité - psychologues
-1 (15), -1'intimé;  chargé- de cours dans un département
universitaire de psychologie, organisait des fins de semaine de
croissance personnelle.

Dans ce dossier, le Comité de discipline concluait que
1l'intimé, en animant des groupes de croissance, se trouvait & agir
en tant que professionnel et non plus comme professeur. Ainsi, il
importait peu que, pour certains des participants, la rédaction
d'un compte rendu de cette fin de semaine puisse servir comme mode
d'évaluation au plan académique (16).

Enfin, le Comité de discipline, sur cette question,
s'exprimait comme suit:

"Rappelons au départ que la jurisprudence et la doctrine

ont toujours soutenu que la déontologie visait non

seulement les actes commis dans le cadre formel d'une

pratique professionnelle, laquelle s'intéressait

également aux actes extérieurs a cette derniére, méme &
ceux relevant de la vie privée, en autant évidemment

qu'ils possédent un lien avec.la profession." (17)

Dans l'affaire Comité - psvchologues - 3 (18), aprés
avoir analysé les articles 13 et 58(11) du Code de déontologie des
psychologues, le Comité de discipline concluait comme suit:

(14) R.R.Q. ch. C-26, r. 180;
(15) [1983] D.D.C.P. 357;
(16) Ibid p. 376;

(17) Ibid p. 376;

(18) [1987] D.D.C.P. 232;



"L'article 13, en effet, prohibe les conduites
répréhensibles, dans l'exercice de sa profession, de
sorte que la conduite du psychologque, dans sa vie privée,
ne peut étre visée par cette disposition. D'autres
articles, comme 1'article 58 par. 11, par exemple, qui
prohibe les relations sexuelles avec son client, ne
distingue pas selon que l'acte posé est commis ou non
hors du cadre thérapeutique, mais l'article 13 en fait
une condition." (19)

Dans un méme ordre d'idées, le Comité de discipline du
Barreau du Québec décidait dans 1l'affaire Comité - Avocats -~
3 _(20), qu'un avocat qui donne un conseil juridique a une personne,
méme en dehors d'un mandat spécifique, agit en sa qualité de membre
de l'Ordre et doit répondre de ces actes devant le Comité de.
discipline. En l'espéce, l'avocat fut radié pour une période de 6
mois pour avoir "assujetti son client i des actes d'homosexualité
en faisant des promesses et en proférant des menaces pour obtenir
sa soumission®. '

Toutefois, méme en l'absence d'un lien thérapeutique,
notons que si la séduction a commencé durant la thérapie, il est
fort probable qu'un Comité de discipline conclura qu'il y a
infraction disciplinaire (21).

A titre d'exemple, dans 1'affaire Desautels (22),
1l'intimé avait suivi sa patiente réguliérement et assidument entre
1986 et le début de 1988 et les séances de thérapie avaient pris
fin en septembre 1988. Par contre, une relation amicale s'était
alors installée -entre-1'intimé— et “sa- patiente et des relations
sexuelles avaient eu lieu entre eux en novembre 1988. L'intimé a
mis fin & cette relation en décembre 1988.

(19) Ibid p. 240;

(20) [1981) D.D.C.P. 419; .

(21) Voir par analogie l'affaire Corporation professionnelle des
o

) d ébec c. D'Souza [1993] D.D.C.P. 276 (T.P.);
Voir également Corporation ofessionnelle des médecins c.
Gosselin [1993] D.D.C.P. 114;

(22) Corporatio ofessionnelle des médecins c. Desautels [1993)
D.D.C.P. 117;
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Ainsi, dans le cadre d'une relation psychothérapeutique,
il est recommandé de laisser s'écouler une trés longue période de
temps aprés l'interruption du traitement agin de permettre au
phénoméne de transfert de s'atténuer. Cette période, a notre avis,
devrait étre d'au moins 24 mois.

A ce sujet, le rapport du Comité sur 1'inconduite de
nature sexuelle dans la relation médecin-patient de la Corporation
professionnelle des médecins du Québec conclut comme suit:

"Enfin, en raison de la nature trés particuliére de 1la
relation psychothérapeutique, il est certainement treés
rare qu'une relation personnelle puisse s'établir entre
le médecin et le patient samns que 1leur relation
antérieure ne soit exploitée d'aucune fagon. Ce genre de
relation ne pourrait étre considéréd comme éthique
qu'aprés une trés longue période suivant l'interruption
du traitement. Une sérieuse réflexion sur la situation
et la consultation d'un professionnel respecté et
compétent en matiére d'inconduite sexuelle est
recommandée. En d'autres termes, on ne devrait accepter
pareille relation qu'a titre exceptionnel." (23)

Suivant la jurisprudence américaine, il est interdit
d'entretenir des relations sexuelles avec des ex-clients, tel qu'il
fut décidé notamment dans l'affaire Barpett vs. Wendt (24), et ce,
méme si plusieurs mois se sont écoulés depuis la fin de 1la
thérapie. . : :

Cette décision fut également appliquée dans l'affaire

Leon vs. Qhio Board of Psychology (25).

{23) Précitée note 1, & la p. 6;
(24) [1986]), 33 Ohio App. 3d 124, 514 N.E.2d 739;
(25) [1992], 63 Ohio St. 3d 683, 590 N.E.2d 1223;
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Enfin, dans l'affaire Johnson vs. Arkansas Board of
Examiners in Psycholoqy (26), il fut décidé qu'une disposition
réglementaire qui prohibe toute forme d'intimité sexuelle avec un
client sans déterminer le moment précis ol un client cesse de
1'étre, ne constitue pas une disposition vagque et imprécise et pe
peut, par conséquent, étre déclarée inconstitutionnelle.

Pour terminer, qu'il nous soit permis de citer un extrait
- de l'affaire.Comjté: =._- jologues = 3 (27): 7

"Le Comité est évidemment fort conscient qu'il s'agit 1la
d'une situation fort délicate. Nous concédons volontiers
qu‘un psychologue n'est pas dégagé de toute obligation
envers un client simplement parce que la thérapie est
terminée. Eu égard 4 la nature de la relation qui peut
se créer entre un thérapeute et son client,
particuliérement i la suite d'une thérapie individuelle
de longue durée, il serait absurde de prétendre que cette
relation disparait sans laisser de trace dés la thérapie
terminée. Ce serait 14 nier la réalité du phénoméne
transférentiel, ce que nous n'avons aucunement
l'intention de faire. L'éthique professionnelle, sinon
les régles de la plus élémentaire décence, commands au
psychologue de faire preuve de prudence dans ses
relations ultérieures avec des personnes qui ont &té ses
clientes. Elle n'exige cependant pas qu'il s'abstienne
de tout contact avec elle. A cet égard, il ne parait pas
possible de dicter des régles de conduite absolument
précises puisque les circonstances sont.susceptibles de.
varier presque infiniment." (p. 581)

3. L'ab voir:

Une personne qui consulte un psychologue est souvent en
état de souffrance et de vulnérabilité. Elle a droit an respect,

d la compétence et surtout & une essentielle distance
thérapeutique. .

(26) [1991] 305 Ark. 451, 808 S.W. 2d 766;.
(27) [1979] D.D.C.P. 576;
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Ainsi, un thérapeute n'est pas un ami et encore moins un

Il a le devoir de ne pas laisser dégénérer la relation

d'aide au profit de ses propres b soins sexuels et affectifs (28).

Une telle infraction constitue un abus de pouvoir et de

-~

confiance qui porte atteinte & l'honneur et & la dignité de 1la
profession.

" A cet égard, rappelons un principe é&tabli par la décision

Comité - Psvchologues =. 3. (29):.

"Une infraction & l'article 58 paragraphe 11 du code de
déontologie posséde une gravité telle que la radiatien
(provisoire ou méme permanente) doit d'emblée étre
envisagée a l'endroit du contrevenant. Et, dans les cas
ol une sanction de cette nature est écartée au profit
d'une amende, celle-ci doit étre suffisamment importante
pour comporter un effet dissuasif et d'exemplarité qui se
rapproche de <celui qu'aurait eu une radiation
provisoire. (30)

Ainsi, le Comité de discipline décidait dans l'affaire

Comité - Psychologues - 5 (31):

"... Une personne s'engageant dans une relation d'aide
avec un psychologue est la plupart du temps aux prises
avec des problémes qu'elle ne peut régler elle-méme.
Elle est vulnérable et met sa confiance dans 1le
thérapeute & qui elle dévoile ses conflits les plus

(28)

(29)
(30)
(31)

Corporation professjonnelle des travailleurs sociaux c. Landry
(1993) D.D.C.P. 152, aux pp. 156 et 159; jugement porté en
appel no. 450~07-000003-931;

[1987] D.D.C.P. 232;

Ibid p. 242;

(1984) D.D.C.P. 311;
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secrets. Elle se retrouve souvent dans un état de
vulnérabilité tel qu'elle n'est pas en mesure de résister
au thérapeute en qui elle fonde tous ses espoirs. A ceci
s'ajoute la complexité des modalités transférentielles
dans un contexte therapeutique. Un geste de nature
érotique du thérapeute envers un ou une cliente est donc
un geste qui a une portée sérieuse et qui risque d'avoir
des répercussions négatives énormes dans la relation
professionnelle." (32)

Notons:que méme-'si- les -principes- véhiculés par ces deux
derniéres décisions sont toujours valables, les sanctions imposées
dans ces causes ne refletent pas la tendance actuelle des
tribunaux, tel que décidé par le Tribunal des professions, dans

l'affaire D'Souza (33), sujet sur 1lequel nous reviendrons
ultérieurement.

Dans une décision récente de la Cour Supréme du Canada,
soit l'affaire Norberg c. Wynrib (34), qui portait précisément sur
un abus de pouvoir commis par un médecin 4 1'endroit d'une jeune
patiente souffrant de pharmacodépendance, 1'Honorable Juge Laforest
écrivait au nom de la majorita:

"La capacité de «dominer et d'influencer» n'est pas
limitée & la relation entre un éléve et un enseignant.
Le professeur Coleman énumére un certain nombre de
situations qu'elle qualifie de rapports [traduction] «de
force et de dépendance»; voir Coleman, «Sex in Power
Dependency Relationships: Taking Unfair Advantage of the
Fair Sex», 53 Albany L. Rev. 95. Au nombre de ces
rapports, il y a ceux existant- entre. le parent et
l'enfant, le psychothérapeute et le patient, le médecin
et le patient, le membre du clergé et 1le fidéle,
l'enseignant et 1'éléve, l'avocat et le client ainsi que
l'employeur et 1l'employé. Elle soutient que 1le
«consentement» & des relations sexuelles dans le cadre de

tels rapports est douteux en soi. Elle fait remarquer,
aux pp. 96 et 97;

(32) Ibid p. 315; cet extrait fut également cité avec approbation

dans la décision Comité - Psycholoques ~ 1 [1987] D.D.C.P.
229; .

(33) {1993] D.D.C.P. 276 (T.P.);
(34) [1992] 2 R.C.S. 226;
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(TRADUCTION] Le point commun dans les rapports
de - force et de dépendance est l'existence
d'une association personnelle ou
professionnelle sous-jacente qui engendre un
déséquilibre marqué quant & la force
respective des parties... L'exploitation
survient lorsque la personne «puissante»
profite de sa situation d'autorité pour amener
la personne «dépendante» a avoir des relations
sexuelles.. et..lui. cause:ainsi. un..préjudice."
(35) '

Concernant la relation de 1'igfraction avec l'exercice de la
profession et sa réprobation générale, 1'Honorable Laforest

concluait comme suit:

"7l existe également un courant de pensée selon lequel
tout contact sexuel dans le cadre d'une relation entre
médecin et un patient constitue de l'exploitation. Selon
le Task Force on Sexual Abuse of Patients, op. cit., a la
p. 12:

[TRADUCTION] En raison de la position de force
dont jouit le médecin dans la relation entre
le médecin et son patient, il n'existe AUCUNE
circonstance -- AUCUNE -~ oi les rapports
sexuels entre un médecin et son patient sont
acceptables. Les rapports sexuels entre un
patient et un médecin représentent TOUJOURS
une agression sexuelle, peu importe
l'explication ou le systéme de valeurs invoque
par le médecin pour se justifier. Les
médecing doivent admettre qu'ils ont du
pouvoir et du prestige et qu'il peut arriver
qu'un patient mette a 1l'épreuve 1l'etanchéite
de la frontieére qui les sépare. Il appartient
TOUJOURS au médecin de savoir ce qui est
opportun et de ne jamais permettre que 1la
relation en vienne & revétir un caractére
sexuel.

(35) Ibid p. 255;
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En fait, selon le serment d'Hippocrate, tout contact
sexuel entre un médecin et son patient est fonciérement
répréehensible: .

Dans quelque maison que j'entre, j'y entrerai
pour l'utilité des malades, me préservant de
tout méfait volontaire et corrupteur, et
surtout de la séduction des femmes et des
gargons libres ou esclaves. {Grand
dictionnaire: encyclopédique. médical, vol. 1,
1986, paris, & la p. 608]." (36)

Il va de soi que tous les principes que soutend le
serment d'Hippocrate se retrouvent dans le Code de déontologie des
psychologues et plus particuliérement aux articles 13 et 58(11).

Ces différents principes furent d'ailleurs appliqués_par
le Tribunal des professions, dans l'affaire D'Souza (37). A ce
sujet, voici comment s'expriment les trois juges du Tribunal des
professions:

"Le fait objectif d'avoir des relations sexuelles avec
une cliente porte gravement atteinte & 1'essence méme de
la profession qui est fondée sur une relation d'aide et
de confiance entre la cliente et son psychologue, quelles
que soient les circonstances qui peuvent entourer les
actes reprochés. C'est le fondement méme de la relation
thérapeute-cliente qui est affecté." (38)

) Un peu plus loin, le Tribunal des professions précise sa
pensée comme suit:

"De nos jours, on constate dans la population en général

-

une reprobation générale i 1l'égard des rapports sexuels
des thérapeutes avec leur patient." (39)

(36) Ibid pp. 259 et 260;
(37) [1993] D.D.C.P. 276;
(38) Ibid p. 279;
(39) Ibid p. 280;
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Enfin, le tribunal des professions conclut comme suit:

"Vu les dispositions prévues au Code de déontologie des
psychologues prohibant de fagon spécifique les rapports
sexuels avec une cliente, considérant l'attitude des
auteurs et des tribunaux qui condamnent ce genre de
comportement de la part des thérapeutes et l'absence de
tolérance & cet égard qui de nos jours fait consensus
dans l'opinion publique, le Tribunal croit gqu'une
radiation.. (provisocire--ou méme: permanente- selon 1les
circonstances) s'impose d'emblée de préférence & une
amende pour sanctionner une telle déviation
professionnelle,.

Cette radiation doit étre suffisamment importante pour
comporter un effet dissuasif et d'exemplarité." (40)

A notre connaissance, l'affaire D'Souza constitue la
premiére décision du Tribunal des professions appliquant 1'arrét de
la Cour Supréme Norberg c. Wynrib (41).

L'affaire Norberg c. Wynrib, quoique décidée dans le
cadre d'une action en responsabilité civile, établit clairement
qu'il existe un rapport fiduciaire entre le psychothérapeute et son
patient au méme titre que celui qui existe entre un parent et un
enfant ou un médecin et son patient (42).

En qualifiant de fiduciaire la relation médecin-patient
ou psychothérapeute-client, il en résulte certaines obligations
pour le professionnel dont celle d'agir au mieux des intéréts de sa
cliente et de faire en sorte que cette obligation n'entre jamais en
conflit avec son intérét personnel, y compris son désir de
gratification sexuelle (43).

(40) Ibid p. 281-282;
(41) Précitée, note 34;
(42) Ibid p. 255;

(43) 1bid p. 275;
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Notons que cet arrét de la Cour Supréme a également éta
appliqué en matiére criminelle par la Cour d'Appel du Québec dans
l'affaire du psychiatre Claude St-Laurent (44).

En l'espéce, l'appelant, un psychiatre, faisait 1'objet
de deux dénonciations 1lui reprochant des agressions sexuelles
contre deux de ses patientes.

La Cour d'Appel a conclu gque, considérant notamment le
phénoméne - de::transfert- propre--aux - thérapies et les propos de
l'appelant & l'endroit de ses patientes, le Tribunal de premiére
instance pouvait juger qu'il existait suffisamment de preuve pour
gque l'appelant soit cité a son procés pour agressions sexuelles.
En effet, le consentement de ses patientes avait até obtenu en
raison de l'autorité que le psychiatre exercait sur ces derniéres.

4. Les movens de défense:

De fagon générale, les professionnels accusés
d'inconduite de nature sexuelle soulévent deux moyens de défense
pour contester les faits qui leur sont reprochés par le syndic.

Le premier moyen consiste i prétendre qu'au moment ou la
relation sexuelle est intervenue avec la cliente, il n'existait
pPlus de relation thérapeutique, celle-ci étant terminée depuis
pPlusieurs semaines, sinon plusieurs mois.

Concernant la fragilité d'une telle défense, nous vous
référons a4 la section 2 du présent texte relative d.la définition
de "client" et plus particulisrement a son interprétation retenue
par la jurisprudence américaine.

(44) St-Laurent c. Héty J.E. 94-190 (C.A.);
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Le deuxiéme moyen porte sur le présumé consentement de la
cliente. Quant & cette défense de consentement, elle fut écartée
en des termes on ne peut plus clairs par la Cour Supréme dans
l'affaire Norberg c. Wynrib (45), et plus récemment par le Comité
de discipline de la Corporation professionnelle des psychologues du
Québec dans l'affaire Nisocle (46).

A cet égard, le Comité de discipline se référe & 1la
décision Norberq c. Wynrib et plus particuliérement & un passage
des notes de 1l'Honorable Juge McLachlin, lequel extrait fut
egalement cité- par le-Tribunal: des  professions dans l'affaire
D'Souza (47) dans laquelle la patiente avait initié les avances
sexuelles auprés de son thérapeute.

En Cour supreme, Mme le Juge McLachlin écrivait au sujet
du "consentement" de la victime:

"Bien que, aux f;ns de la présente affaire, nous n'ayons
pas & déterminer si tout contact sexuel entre un médecin
et son patient constitue un manquement & l‘'obligation
fiduciaire du médecin, je constate que le Task Force on
Sexual Abuse of Patients recommande, & la p. 73, que tout
contact sexuel entrs un patient et son médecin soit
considéré comme un «manquement de caractére sexuel» au
. sens de la Lol de 1991 sur les professions de la santé
réglementées de 1l'Ontario, et ce, que le patient en ait
éte l'instigateur ou non, et que la peine prescrite soit
la révocation du droit d'exercice pendant au moins cing
ans. L'Ordre des médecins et chirurgiens de l'Ontario a
déja fait siens les principes sous-jacents d cette
recommandation que 1l'on appelle, avec justesse,
«tolérance zéro». En somme, le groupe de travail nous
exhorte & reconnaltre qu'il existe, dans toute relatiom
médecin-patient, un déséquilibrs quant aux pouvoirs
respectifs des parties, de telle sorte que le fait de
sexualiser cette relation constitue toujours un abus de
confiance du patient et qu'il incombe toujours au médecin
d'éviter a4 tout prix une telle exploitation. Cette fagon

(45) Prec1tee note 34,

Nisole [1993} D D.C.P. 151, résume de la dec1sxon. Pour le

texte intégral, voir D.D.E. 93D-60;

Jugement porté en appel T.P. Montréal, no. 500-07-000017-933;
{47) Précitée note 33;
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claire et catégorique d'aborder la question des rapports
sexuels entre médecin et patient peut convenir a la
réglementation de l'exercice de la profession médicale
mais je m'abstiens de me prononcer sur ce sujet épineux.
Toutefois, je ne crois pas qu'elle doive servir &
déterminer quelles sont les obligations fiduciaires du
médecin, étant donné, tout particuliérement, que
1'étendue de ces obligations ne peut étre établie quien
fonction des circonstances de chaque cas, compte tenu de
1'ampleur-du déséquilibre. des pouvoirs -respectifs et de
la vulnérabilité du patient dans le cadre de la relation
en cause. Méme en privilégiant une approche plus modérée
que celle proposée par le groupe de travail lorsqu'il
s'agit de déterminer si une relation médecin-patient
comporte un déséquilibre des pouvoirs suffisamment
important pour que les rapports sexuels entre les parties
deviennent un manquement aux obligations fiduciaires dy
médecin, je suis d'accord pour dire qua lorsqu'um tel
déséquilibre existe, peu importe ce que le patient a fait
ou qu'il se soit vétu de maniére seduisante ou ait pu
sembler consentant ou personnellement intaressé, 1le
médecin sera toujours fautif s'il Y a exploitation
sexuelle." (48)

5. La prescription:

Notons que la jurisprudence a maintes fois reconnu que
1'article 11(b) de la cCharte canadienne des droits et libertés
ainsi que les articles 28.1 et 32.1 de 1la- Charte des droits et
libertés de la personne, ne s'appliquent pas en droit administratif
et plus particuliérement en matidre disciplinaire, étant donné
qu'il n'y a pas d'inculpé ou d'accusé en cette matiere (49).

(48) Norberg c. Wynrib précitée note 34 pP. 286-287;
(49) R. c. Higglgm;;h (1987) 2 R.C.S. 541;
Belhumeur c. Savard [1988) R.J.Q. 1526_(C.A.);

Pearlman c. Socjété du Barreay du Manitoba [1991] 2 R.C.S.
r

869;
Béliveau c. Comité de discipline du Barreau du Québec [1992]
R.J.Q. 1822 (C.A.); B

Btack c. Comité de rare des dentistes du Québec, J.E. 92-
1195 (C.A.);
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D'autre part, il y a lieu de rappeler que ces
dispositions constitutionnelles concernent les délais post-
inculpatoires alors que les délais antérieurs au dépét de 1la
plainte ne seront considérés que si le délai est & ce point
déraisonnable qu'il cause un préjudice réel ou des dommages
certains & l'intimé.

Récemment, le Comité de discipline de la Corporation
professionnelle des psychologues du Québec appliquait ces principes
dans l'affaire Blanchette. (50).. -

En l'espéce, le psychologue était accusé d'avoir eu des
relations sexuelles avec sa patiente entre le 9 septembre 1986 et
le 25 mai 1987. La Corporation en aurait été informée le 3
septembre 1992 et, a4 la suite d'une enquéte de son syndic, la
plainte fut déposée le 28 avril 1993.

Quant & la question des délais, le Comité de discipline,
présidé par Me José P. Dorais, s'exprimait comme suit:

"En l'instance, le délai écoulé entre la commission des
faits reprochés et le dépdt de la plainte est certes trés
long, soit de plus de cing ans.  Cependant, ce délai ne
peut étre imputable 3 la plaignante [syndic], puisque
celle-ci n'a été informée de l'infraction que sept mois
et demi avant le dépdt de la plainte. La plaignante
[(syndic] a ainsi, A& notre avis, agi avec une célérité
raisonnable." (51)

_ Par ailleurs, 1'intimé prétendait qu'il ne serait pas en
mesure de présenter une-défense pleine et entiére a4 1'encontre de
la plainte portée contre lui parce qu'il avait détruit son dossier
cing ans aprés la date du dernier service professionnel, tel que
requis par les réglements de la Corporation professionnelle des
psychologues du Québec. A ce sujet, le Comité de discipline
tranchait comme suit:

(50) Corporation professionnelle des psvychologues du Québec c.
Blanchette, C.D. 33-93-00100, 11 octobre 1993; Requdte pour
permission d'appeler rejetée le 6 janvier 1994; T.p.
Terrebonne, 700-07-000002-931; ’ '

(51) Ibid p. 5;
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"Le présent comité ne retient pas non plus l'argument de
l1'intimé a l'effet que les articles 8 et 9 dy Réglement
sur la tenue des dossiers des cabinets de consultation
des psychologues imposeraient en quelque sorte une limite
de cing ans au dépdt d'une plainte.

En effet, si ces articles permettaient a un psychologue
de détruire un dossier aprés cinq ans de la date du
dernier service.professionnel dispensé,. cette possibilité
ne saurait en aucun - cas- constituer un motif
d'irrecevabilité ou un délai de prescription a 1'encontre
d'une plainte disciplinaire. Il appartient en
conséquence au psychologue en tant que professionnel régi
par un code de déontologie, de juger de la pertinence de
la conservation de certains dossiers et ce notamment en
prévision de la préparation d'une défense & 1'encontre
d'une plainte é&ventuelle." (52)

Enfin, le Comité de discipline concluait qu'il n'y avait
pas lieu de prononcer un arrét des procédures, puisque le syndic
n'avait été informé de 1'infraction reprochée que postérieurement
d& la destruction du dossier de sa patiente par le psychologue.

: En résumé, il n'y a pas de dadlai de prescription
applicable en matiére disciplinaire (53). :

Cependant, les délais post-inculpatoires peuvent, dans
certaines circonstances, constituer un déni de justice. La
décision d'accorder un arrét des. procédures doit cependant
s'appuyer sur la pondération du préjudice subi par le professionnel
et sur l'intérét de la société & ce que celui-ci soit traduit en
justice (54).

(52) Ibid p. 6;

(53) Béchard c. Roy [1975] C.A. 509;

' %QEQ! C. Comité de discipline des hujssiers [1986] R.D.J. 127
C.8.);

(54) Ptack c. Comité de 1'Ordre des dentistes du Québec, J.E. 92~

1195 (C.A.);
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6. La preuve devant le Comité de discipline:

De fagon générale, le degré de preuve nécessaire est
celui du droit civil, soit la prépondérance de preuve. Cependant,
en matiere d'infraction sexuelle, sans qu'il ne soit nécessaire
pour le syndic de prouver hors de tout doute raisonnable la

culpabxllte de l'intimé, une preuve particuliérement convaincante
est exigée de la partie plaignante (55).

Le procureur du syndic devra .généralement .établir les
faits suivants:

1. la date et le lieu de l'infraction sexuelle;

2. 1'existence prealable d'une relation thérapeutique ou de
tout autre service professionnel;

3. l'état de dépendance et de vulnérabilité de la v1ct1me,
en particulier lorsqu'un laps de temps important s'est

écoulé entre la fin de la relation thérapeutique et le
début de l'inconduite sexuelle;

4. 1'abus de pouvoir du psychologue et le préjudice subi par
la victime;

5. les motifs justlflant un long délai entre les faits

reproches et le dépoét de la plainte disciplinaire, le cas
échéant.

Par ailleurs, - rappelons: que--l'intimé est un témoin
contralgnable puisqu'il n'est pas un "accusé" au sens des chartes
québécoise et canadienne (56).

(55) Corporation professionnelle des médecins ¢. Osman, T.P.
Montreal, no. 500-07-000015-929, 6 avril 1994, aux pp. 16 et

ss. Voir aussi ng;gg___ugggg;ng___g (1981) D D.C.P. 446 et
Comité - Médecins - 4

Co = (1985) D.D.C.P. 110 et Comité - Médecins
=7 (1986) D.D.C.P. 267;

(56) Belhumeur c. Savard (1988) R.J.Q. 1526 (C.A.) sous réserve de
1'obligation de respecter son secret professionnel Voir a

cet effet Archambault ¢. Comité de discipline du Barreau du
Québec [1992] R.J.Q. 606 (C.A.);
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Notons que ni la défense, ni le Comité de discipline ne
peuvent intervenir dans l'ordre de présentation des témoins du
syndic, et ce dernier n'a aucune obligation de commencer sa preuve
par le témoignage de la victime (57).

Il va de soi que le déroulement de certaines auditions
disciplinaires pourra étre différent suivant les faits particuliers
de chaque dossier. Toutefois, il incombera toujours au syndic
d'établir clairement chacun des éléments essentiels de la plainte,

7. La_sanction: critéres objectifs et subjectifs:

En vertu des principes établis par le Tribunal des
professions dans 1l'affaire Co ti essi elle des
infirmié et infirmi c. Lloyd (58), et plus particulierement
suivant les notes de M. le Juge Charette, la sanction doit répondre
aux critéres suivants:

"La sanction doit donc concilier la protection de 1a
société avec le droit du professionnel de pratiquer sa
profession. ‘Mais 4 quel niveau doit se faire cette
conciliation?

Il s'agit de déterminer un cadre & l'intérieur de 1la
panoplie des sanctions disponibles r cadre établi en
tenant compte des critéres objectifs et subjectifs. Le
but recherché est de délimiter ce cadre de la facon la
plus précise possible, d'une part en considérant 1la
dissuasion pour le professionnel.de.récidiver et pour les
autres membres de commettre des infractions semblables,
et, d'autre part, les droits du professionnel accusé.
Toute sanction hors ce cadre ne sera pas juste,
appropriée et proportionnde i la faute.

' (57) Corporatio ofessio des psvcho uébec c.
Gilbert [1993] D.D.C.P. 284 (T.P.), résumé de la dacision;
pour le texte intégral voir D.D.E. 93D-49;

(58) [1990] D.D.C.P. 318 (T.P.);

.../23



- 23 -

Ce cadre sera établi d'abord & partir de criteres
objectifs, ceux reliés a 1l'infraction, et qui établissent
un niveau minimal de sanction. Ainsi, la nature de
ltinfraction, les antécédents, les circonstances dans
lesquelles elle a été commise, le degré de préméditation,
la relation de 1l'infraction avec 1l'exercice de 1la
profession, sont des critéres objectifs.

Les criteres subjectifs, ensuite, sont ceux relatifs a la
personne du-professionmel. Ainsi, sa réhabilitation, son.
remords sont des critéres subjectifs. Ils aident a
déterminer si le niveau minimal de sanction établi par
les critéres objectifs doit étre augmenté et, si oui, de
combien.

Les critéres subjectifs s'additionnent aux critéres
objectifs et aident & établir 1la sanction juste,
raisonnable, appropriée et proportionnée 3& 1la
faute." (359)

Les critéres objectifs s'établissent donc comme suit:
1. La nature de l'infraction;
2. Les antécédents;

3. Les circonstances dans lesquelles l'infraction a éte
commise;

4. Le degré.de. préméditation;:

5. La relation de l*infraction avec l'exercice de 1la
profession;

(59) Ibid p. 328;
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Quant aux critéres subjectifs, ceux-ci peuvent &tre
résumés comme suit:

1. la personnalité de 1'intimé;
2, ses chances de réhabilitation;
3. son repentir;

Evidemment, il n'existe. pas de formule mathématique
permettant d'imposer une sanction parfaite.- Cependant, les
critéres objectifs doivent étre soupesés & la lumiére des criteéres
subjectifs pour établir la sanction juste, raisonnable, appropriée
et proportionnée & la faute disciplinaire.

Suivant la doctrine américaine, les infractions de nature
sexuelle entrainent une radiation d'environ 5 ans. Ainsi, selon
les auteurs de "Ethics in Psychology - Professionnal Standards and
Cases" (60)

"Ethics committees sometimes include supervision or
referral for therapy among their sanctions. The penalty
for violating the code by engaging in sexual intimacies
with clients often includes either expulsion from the APA
or a forced resignation with the stipulation that
membership may be reinstated, usually after five years,
if the psychologist can give evidence of rehabilitation.
At this time, however, professional associations have not
provided clear gquidelines nor have they developed
programs to assist the psychologists in proving
themselves ethically restored.®- -

En Ontario, 1'Ordre des médecinsg et chirurgiens applique
la recommandation du "Task Force on Sexual Abuse of Patients" (61),
traduite par 1'expression "tolérance zaro". Ainsi, la peine
pPrescrite est la révocation de droit d'exercice pendant au moins S
ans.

(60) Reith-Spiegel & Koocher, "Ethics in Psychology - Professionnal
Standards and Cases” 1985, Random House, New-York, & la p.
263;

(61) college of Physicians and Surgeons of ontario. Task Force on
Sexual Abuse of Patients. The Final Report of the Task Force
on Sexual Abuse of Patients. Toronto: College of Physicians
and Surgeons of Ontario, 1991;
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Au Québec, la situation est différente et les sanctions
lmposees pour des infractions de nature sexuelle vont de 1la
radiation temporaire de quelques semaines a& quelques mois jusqu'a
la radiation permanente (62).

8. L'appel au Trib des professions:

A) Sur la déclaration de culpabilité: .

Le Tribunal des professions, 4 plusieurs reprises, a
deflnl son réle lorsqu il siege en appel d'une décision d'un comité
de discipline soumis au Code des professions (L.R.Q. ch. C-26).

Dans la décision Infirmiéres et ‘ipfirmiers (Corp.

“Q£Q£§§§;QEBQLLQ_Q§§_1 c. Cauvier (63), le Tribunal des professions
> détermine de nouveau le cadre dans lequel il peut intervenir, et
" ¢e, dans les termes suivants:

(62) 1 mois: Co i ofessionnelle des médecing c. Gosselin

[1993] D.D.C.P. 114;

2 mois: Coxporatjon professionnelle des médecins c. Desautels
{19931 D.D.C.P. 117;

6 mois: Comité - Psvcholoques - 1 [1983] D.D.C.P. 357;

8 mois: Corporation professionnelle des travailleurs sociaux
c. Landrv [1993] D.D.C.P. 152 (en appel No. 450-07-
000003-93%;

1 an: Corporation professionnelle des psychologues c.
D'Soyza [1993) D.D.C.P. 276 (T.P.);

2 ans: Villadiego c. Corporation professionnelle des
médecing [1992) D.D.C.P. 264 (T.P. ),

3 ans: Comité - Psychologue - 1 [1987] D.D.C.P. 229;

4 ans: QQxnQIﬂ;;gn_n:9istlgnngllﬁ_dss_mgdgglna c.

Osman, T.P. Montréal, no. 500-07-~000015-929, 6
avril 1994;

5 ans:  Corporation professionnelle des psychologues c.
Nisole (1993) D.D.C.P. 151 (en appel No., 500-07-~
000017~933);

permanente:

Corporation professionnelle des médecins c¢. Lemieux

{1993) D.D.C.P. 111;

(63) [1991] D.D.C.P. 268;
: .../26
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"Ce n'est qu'en cas d'erreur de droit ou d'erreur
manifeste dans 1'appréciation des faits et des
témoignages par le Comité de discipline que le Tribunal
des professions, aprés avoir analysé la preuve, n'agira
qu'en étant conscient de 1la position privilégiée des
membres du Comité qui ont entendu toute la preuve et qui
sont en mesure d'évaluer la crédibilité des
témoins." (64)

- A cet égard, le Tribunal- fait notamment- référence a 1l'arrét
Dorval c. Bouvier (65), dans lequel la Cour supréme, par la voix de
1l 'Honorable juge Fauteux, édicte les régles devant quider une Cour
d'appel:

"Dans un cadre comme celui qui nous occupe, les reégles
qui doivent guider une premiére et une seconde Cour
d'appel, sont bien connues. En raison de la position
privilégiée du juge qui préside au procés, voit, entend
les parties et les témoins et en apprécie la tenue, il
est de principe que l'opinion de celui-ci doit étre
traitée avec le plus grand respect par la Cour d'appel et
que le devoir de celle-ci n'est pas de refaire le proceés,
ni d'intervenir pour substituer son appréciation de 1la
preuve 4 celle du juge de premiére instance 4 moins
qu'une erreur manifeste n'apparaisse aux raisons ou
conclusions du jugement frappe d'appel.® (66)

Ce principe de la non-intervention d'une cour d'appel,
sauf en cas d'erreur grave et manifeste dans 1l'appréciation des
faits et des témoignages-parﬁlevtribunalﬁdeapremiére instance, a
été réitéré a plusieurs reprises par la Cour supréme (67).

(64) Ibid p. 270;

(65) [196B] R.C.S. 288;

(66) Ibid p. 293; :

(67) V. notamment, Beaudoin-Daigneault c. Richard [1984] 1 R.C.S.

2, Hood c. Hood (1972] R.C.S. 244, Metivier c¢. Cadorette
{1977] 1 R.C.S. 371;
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La régle de non-intervention du tribunal d'appel est
encore plus rigoureuse lorsqu'il s'agit de la crédibilité des
témoins. Dans l'affaire Métivier c. Cadorette (68), la Cour
supréme rappelle qu'il est de jurisprudence constante que, "sauf
cas extraordinaire, la conclusion du premier juge ne doit pas étre
mise de cote". (69)

De méme, dans la décision Charbonneay c. Avocats (Corp.
professiopnelle des) (70), le Tribunal refusait de modifier la
- décision rendue par le comité de discipline-du Barreau du- Québec
concluant 4 la négligence de 1l'avocat-appelant, en faisant
notamment siens les propos suivants du juge Rinfret dans l'arrét

Latour c. Greniexr (71):

"Le savant juge arrive a4 cette conclusion en se basant
sur la crédibilité des témoins qui ont paru devant lui.

Dans ces conditions, la régle est qu'un Tribunal d'appel
ne devrait substituer ses impressions & l'égard des
témoins, & celles d'un juge de premiére instance qu'en
exergant la plus grande circonspection et pour des
raisons bien précises et spéciales."

Enfin, le respect de la spécificité de la justice
disciplinaire est un autre motif justifiant la retenue dont fait
preuve le Tribunal des professions, tel qu'il le rappelait dans la

cause Béliveau c. Corp. professionpelle des avocats. (72)

"Le Pribunal, siégeant en appel des décisions des comités
de discipline; doit tenir-compte'de-la finalité du droit
disciplinaire et du processus voulu par le législateur.
La protection du public n'exclut pas le respect des
droits du professionnel et l'assurance de ces droits

(68) Précitée note 67;

(69) Ibid p. 382, la Cour se référe notamment aux causes Latour c.
Grenier, [1945] R.C.S. 749, Maze c. Empson [1964] R.C.S. 576
et Prudential Trust Company Limited c. Forseth, [1960] R.C.S.
210;

(70) D.D.E. no. 92D-19 (T.P.);

(71) [1945] R.C.8. 749;

{72) [1990] D.D.C.P. 247;
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compte pour beaucoup sur la présence majoritaire des
pairs du professionnel au sein des comltes. Ce processus
de la justice disciplinaire Justlfle a lui seul 1la
"politique" du Tribunal voulant qu'il recherche une
erreur manifeste dans l'appréciation de la preuve faite
par le comité.

Deux raisons, donc, militent en faveur du processus suivi
depuis . toujours.par.le.Tribunal:

a) 1l'cbligation d'agir judiciairement, c'est-a-dire qu'il
faut justifier toute intervention;

b) la nature du droit disciplinaire et du processus voulu
par le législateur, qui confie aux pairs l'appréciation
de la preuve;

Le Tribunal a toujours cru et croit encore que
1'indentification de l'erreur manifeste dans la décision
d'un comité est la meilleure fagon, sinon la seule,

- d'assurer cette obligation d'un agir judiciaire et du
respect du processus." (73)

Quant aux criteéres d'intervention en matiére d'appel sur

la sanctlon, ils sont quelques peu différents tout en étant aussi
severes .

B) Sur la sanction:

Suivant l'article 175 du Code des professions (L.R.Q. ch.
C-26), le Tribunal des professions posséde toute la latitude

nécessaire pour confirmer, modifier ou infirmer une décision qui
lui est soumise.

Toutefois, l'intervention du Tribunal des professions en

matiére d'appel sur la sanction a toujours été guidée par deux
principes:

1. la suffisance de la sentence;

(73) Ibid p. 266-267;
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2. la discrétion du Comité de discipline;

) Binsi, toute intervention du Tribunal des professions
s'effectuera avec la plus grande prudence (74).

En résumé, le Tribunal des prOfESSlonS s'est fixé comme
regle d'intervenir uniquement s'il est convaincu que la sanction
n'‘a pas un caractére de justesse et de convenance eu égard aux
faits prouves et 4 la grav;te de.l'infraction commise ou lorsque le
Comité n'a pas judiciairement exercé-sa discrétion (75).

CONCLUSION:

La questlon des rapports sexuels entre therapeute et
cliente a fait l'objet de grands débats au cours des derniéres
années. Cependant, aujourd‘hui tous les intervenants
reconnaissent la nécessité de les traiter sérieusement et de
traduire en justice les contrevenants.

A cet égard, qu'il nous suffise de rappeler certains des
propos du Tribunal des professions dans l'affaire D'Scuza (76):

"De nos jours, on constate dans la population en général
une réprobation générale a l'égard des rapports sexuels
des thérapeutes avec leur patient." (77)

(74) Corporation professionnelle des infirmiéres et infirmiers c.
Lloyd {1990] D.D.C.P. 318; ,
C i vocats ¢. Isganaitis [1989]
D.D.C.P. 262;
Tribunal - Avocats = 4 [1977] D.D.C.P. 123;
(75) Lloyd, précitée note 74, a la p. 322;
Tribunal - Médecins - 2 {1982] D.D.C.P. 183;
Tribupal - Infirmieres et infirmjers - 5 [1979] D.D.C.P. 202;

Tribunal - Ingénjeur - 1 [1983] D.D.C.P. 411;
{76) Précitée note 34

(77) Ibid p. 280;
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Bref, A& moins de circonstances trés exceptionnelles,
toute relation sexuelle entre un thérapeute et sa cliente

constituera toujours une liaison fatale pour le thérapeute dont la
carriére sera sérieusement compromise et pour la victime qui subira
un préjudice réel en raison de l'abus de pouvoir du professionnel.
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