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NUMERO

CHAMBRE

L

HOPITAL MONT-PROVIDENCE

SALLE

DAY

NOM DE FAMILLE (EN LETTRES MOULEES)

PRENOMS

Sylvio

NO D 'HOPITAL

09 - 1780

NOM ET PRENOMS DE FILLE SI MARIEE

NO DE DOSSIER

1780

ADRESSE ACTUELLE: NO., RUE, VILLE, COMTE, PROV

Creche St-Paul Mtl

TELEPHONE

DEPUIS LE

DIAGNOSTIC PROVISOIRE

Débilité mentale 325.2

CHEF DE SERVICE

DATE D'ADMISSION HEURE DATE OE DEPART HEURE MEDECIN TRAITANT
JOUR MOLS ANNEE JOUR MOIS A 13
S MEAFE -
AGE DATE DE NAISSANCE LIEU DE NAISSANCE SEXE ETAT CIViIL RELIGION NATIONALITE
= ™M F [ L ¥ S CATH.[PROT . AUTRE
19| 2 |42 Montréal X X G. F.
oU BAPTISE PAROISSE oate 1947 CONFIRME
Montréal Chapelle du St-Nom-de-Jésus | 20 février, |25 mars, 1954
NOM ET PRENOMS DU PERE ACENOO. NOMBRE AGE DE L AINE
PERE D ENFANTS
OCCUPATION EMPLOYEUR ADRESSE TEL.
NOM ET PRENOMS DE LA MERE AGE RECOMMANDE PAR
DR.
ADMISSIONS ANTERIEURES ’
. RETOUR RETOUR
oult D NON D DE CONGE D DE FOYER D DE
n| NOM ET PRENOMS s ADRESSE TEL
u .
xZ
Su
4.X1 NOM ET PRENOMS ADRESSE TEL.
w
K x
DIAGNOSTIC FINAL CODE NUMERO
Débilité mentale 325.2
AUTRES MALADIES
Coqueluche
OP.: Amygdalectomie
Etat au départ.: Non amélioré
REMARQUES
Transfert a St-Michel-Archange: 31 janvier, 1956
CONGE CONGE D FOYE | ! : E DECES 430 JOURS DEPART
DsnmﬂrD 6 mMaOls NDURRRII:IER ERANSEERTY - D%ac JOURS i’é’i‘sse D
CAUSE DU DECES AUTOPSIE

DATE

ARCHIVISTE

CONSULTANT

CHEF DE SERVICE

(BIGNATURE DU MEDECIN TRAITANT)




7200 est, b;klevard Gouin, Riviére-des-Prairies, Montréal 39, P.Q. ® Tél. 665-4971

bopital mont-providence /

service des archives médicales

RESUME DE DOSSIER

NOM: DAY Sylvio PERE: Inconnu

DCSSIER: 1786 MERE: Inconnue

AGE AU DEPART: 1k ans RESP.: Société d'Adoption
NATSSANCE: 20-2-L2 ADRESSE: 87l est Sherbrooke Mtl.

ADM.: MONT-PROVIDENCE: §-5-55

ASPECTS MEDICAUX:

EXAMNEN PHYSIGQUE:

Pouls: 88 T.hes A1O/70
Apparence gérérsle bonne.
Examen physique négatif,

CPERATION: .
Amygdalectomie.

ASPECTS PSYCHIATRIQUES:

EVALUATION @ _ .
Débilite mentale. Insuffisance des facultés intellectuelles.

DTAGNOSTIC FINAL:

Débilité mentale.

ETAT AU DEPART:

Non amélioré.

PECOMMANDATION :

31-1-56 Transfert & St-Michel Archange,

23=-3-66
LC/pc
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NOPITAL SAINT-JEAR-DE-DIEU
: ' 49935
MONTREAL - GAMELIN
- nay Syvlvio
DATE SALLE -
23-1"67 . UN! .“‘. r’o

455 ot  pncon s
vant 8 1a g8bi mentsle n's un retard mental 14é

T - "@TSTTF NYINTERNFME'T ¢

natient 2 gt 2¢mis 3 1'hépital St-Jesn-de-
Nieu le 22-7-S0 3 1 ace de 17 ars <rus le dizcnostic d'arriération
f‘v_'fflfp‘_ta_n 1.d'une famille A vicy depuig enfgnce,
J03ffArentes in) ; e ‘i ol ngy

Hefs

et

carence affecti é}.‘Leipatignt[af€§olu6 devuis ss premifre enfance
on miliev institutionnel et il serble que 1'hopita] devrait offrir.
3 ce ‘otient la possibilité d'aller & 1'école , enseirnement spé-

rialisé par l'anprentissace ce 1s lecture et 1'écriture et du calodl
1ui sera rrofitable & maints points de vue.

. ®.r.0. le 23-1-63 : renrepisirement ¢ fmontrant
i'absence complite de vhenomenes paroxistiques d'sllure épileptique .
Hématologie le 25-8-66: hémoglobine 7, 2-Hématocrite 47 + Globules
blancs: 6,100 . Poly-neutro 65 « Monocytes 8. Lymphocytes 27 .

Examens d'urine et du sang:"25-8-66. Densité 1,015
p.4. 6 Albumine : n&g. Sucre : nég . Aspect limpide , couleur jawne .
Cellule épithélium . Urée : 13 et rlucose 92.

Examen ohysicve le 11-8-66: Ce patient nons revient
dn foyer Demers of 1l cemeurait Jepuls quelques semajnes & cause
d'une hernie inguinale droite qu'il devait se faire opérer. )
Taille : 5,6-Poids : 138 - Perte :L0 dervis 7 mo's .

Apparence cénérale : honne cvoiqu'il est Syidemment mairre.

T.A. : 110/R0 - La rérion inruinale croite rré<ente une hernie in-
directe, récuctible , sresceur Ad'un coeur en position debout et
disparait ouand il es* couché, Orcanes cfnitezux : r.2.n.

Tmpression: 1'examen nous montre ume hernie ‘ncuinale dreoite non
compliquée et riductihle. Le pstient a maieri de plus Ae h0 livres

en 3 ou i mois et l'explioation la rlys plavsible rconcerne sa diete
au foyer ot il demeurait . I1 semble ~tre restreint . Le patient dit-
{1 ne manre vas 3 sa “aimn tout en faisant un travail ase>z condidb-
rable, toujours d'aprés ses dires,

€ -
Traitements: Le. poti~nt 1w~ vrend avenn nédicament

psvehigtrigre .
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Québec

PROGRAMME NATIONAL DE RECONCILIATION
AVEC LES ORPHELINS ET ORPHELINES DE DUPLESSIS

DECISION DU COMITE MULTIPARTITE

Numdro do dossior: PABS70




- Admissibilité a 'aide financiére

Aprés analyse du dossier, le Comité multipartite, constitué en vertu du décret du gouvernement du
Québec numéro 1153-2001 du 26 septembre 2001 concernant le Programme national de
réconciliation avec les orphelins et orphelines de Duplessis, établit que M. Sylvio Albert Day répond
aux criteres d'admissibilité du Programme, & savoir :

e vivant(e)au30juin2001T; ~ ~ T e e T I et B

+ orphelin(e) ou considéré(e) comme tel(le) lors de 'admission en hopital psychiatrique;
¢ son internement dans un hdpitai psychiatrique n’était vraisemblablement pas justifié;
+ A&ge lors de 'admission en hopital psychiatrique : 13 ans;

+ durée de l'internement en hopital psychiatrique :

d

HOPITAL PSY_Q‘H!A/'I'.‘RIAQv»UE. :' DE':‘TT:EE g . UREE o
Hépital Mont-Providence 11555-05-09 1956-01-31 0 AN 8 MoIS 22 JOURS
Foyer Sainte-Luce (Disraéli) 1956-01-31 1959-07-22 3 ANS 5 MOIS 21 JOURS
Hépital Saint-Jean-de-Dieu 1959-07-22 . 196?-01-04_.” 7ANS i §M?ls : 1,3 JOl.J?é: o
‘( g:unsgicf:ss:oaisabilité de I'hépital 19670104 | 19670703 1 JOUR |

27 JOURS
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