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LOIS

LOI ne 2013-8688 du 27 septembre 2013 modifiant certaines dispositions issues de la
loi n° 2071803 du 5 ;uliieit 2011 relative aux droits et & la protection des personnes faisant
{'objet de seoins psyechiatrigues et aux modalités de leur prise en charge (1)

NOR: AFSX1317854L

L’ Assembide nationale et le Sénat ont adopté,
Ls Président de a République promulgue la loi dont ta teneur suit:

TITRE I+

RENFORCEMENT DES DROITS ET GARANTIFS ACCORDES AUX PERSCONNES
EN SOINS PSYCHIATRIQUES SANS CONSENTEMENT

CHAPITRE [

Amélioration de la prise en charge des personnes faisant Pobjet
de soins psychiatriques sans consentement

Article 1+

Le code de la santd publique est ainsi modifié :
{o Llarticle L, 3211-2-1 est ainst rédigé.

«Art L.321]-2-1. - 1. — Une personne faisant 'clijet de soins psychiatriques en application des chapitres J1
et 1T du présent titre ou de 'article 706-135 du code de procédure pénale est dite en soins psychiatriques sans
consentemen, ‘

« La personne est prise en charge: :

« 1% Soit sous s forme d’une hospitalisation compléte dans un établissement mentionné & Particle L, 3222-1
du présent cods ;

« 2 Soit sous toute autre forme, pouvant comporter des soing ambulatoires, des soins a domiicile dispensés
par un ¢ieblissement mentionné au méme article L. 3222-1 el, le cas échéant, une hospitalisation & domicile,
des séjours a temps partiel ou des séjours de courte durée & temps complet cffectads dans un établissement
mentionné audit article I. 3222-1,

« 1L - Lorsque les soing prennent la forme prévue au 2° du I, un programme de soins cst établi par un
psychiatre de 'établissement d’accueil et ne peut &tre modifié, afin de tenir compte de I'évolution de I'état de
santé du patient, qué dans les mémes conditions. Le programme de soins définit les types de soins, leur
périodicité et les lieux de leur réalisation, dans des conditions déterminées par décret en Conseil d’Etat.

« Pour Pétablissement et la modification du programme de soins, le peychiatre de I'établissement d’accueil
recueitte I'avis du patient lors d’un entretien au cours duquel il donne au patient 'information prévue & Particle
L.3211-3 et I"avige des dispositions du HI du présent article et de celles de Particle L. 3211-11.

«III, - Aucune mnesure de contrainte ne peut étre mise en ceuvre & 'égard d’un patient pris en charge sous
la forme prévue au 29 du I » :

7 e dernier alinéa de Varticle L. 3211-2-2 cst ainsi rédigé .

« Larsque les deux certificats médicaux ont conclu 4 la nécessité de maintenir fes soins psychiatriques, le
psychiatre propose dans le certificar mentionné au troisidme alinéa du présent article la forme de la prise en
charge mentionnde aux 1° et 2° du I de P'article L. 3211-2-1 e, le cas échéant, le programme de soins. Cette
proposition est motivée au regard de 'état de santé du patient et de 'expression de ses troubles mentaux. » |

3¢ Au deuxiéme alinda de P'article L. 3211-3, la premiére occurrence de la référence: «, L, 3213-1» est
supprimés ; :

4 A premier alinéa de [article L, 3211-12-5, au 2° du 1 de Particle 1., 3212-1 et & la premiére phrase de
Pavant-demnier alinda de Darticle L.3222-1-2, aprés la référence 1 « 2°», est insérée Ia référence ; «du I».

Article 2
Larticle L. 3211-11-1 du mée code est ainsi rédigé .

«Art. L. 3271-11-1, — Afin de favoriser leur guérisen, lesr réadaptation ow leur réinsertion sociale ou i des
démarches extéricures sont nécessaires, les personnes faisant I'abjet de soins psychiatriques en application des
chapitres 11 et T du présent titre ou de Particle 706-135 du vode de procédure pénale sous la forme d'une
hospitalisation compléte peuvent bénéficler d’autorisations de sortie de courte. durée :
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« [* Sous la forme de sorties accompagnées n'excédant pas douze heures. Les personmes matades somt
accompagnées par un ou plusieurs membres du personnel de ’établissement d’aceveil, par un membre de Teur
famille ou par la personne de confiance qu’elles ont désignée en application de I'artiele L. 1111-6 du présent
code, pendant toute la durée de la sortie; .

s 2° Sous la forme de sorties non accompagnées d'une durde maximale de quarante-huit heures.

« L’abtorisation de sortie de courte durée est accordée par le directeur de 1'érablissement d’accueil, aprés
avis favorable d'un psychiatre de cat &tablissement.
~ «Dans le cas ol la mesure de soins psychiatriques a été prise en application du chapitre IIL du présent fitre,
le direcieur de Pérablissement d’accueil transmet au représentant do 'Btat dans le département Jes &léments
d'information relatifs & la demande d’autorisation, comportant notamment lavis favorsble du psychiatre
mentionne au quatrieme alinda du présent article, au plus tard quarente-huit heures avant la date préviie pour la
sortie. Sauf opposition éerite du représentant de 1'Brat dans le département, notifiée au plus tard douze heures
avant la date prévue, la sortie peat avoir leu. Le représentant de 'Bfat ne peul imposer aucune mesure
complémentaire,

« Lorsque Ta mesbre de soins psychiatriques fait suite 3 la demiande d'ud ters, le dirsctenr de "Stablissement
d’accueil informe celui-¢i, préalablement, de I'avtorisation de sortie non accompagnée et de sa durée. »

Article 3

Le chapitre II du titre I du Livee 11 de la troisibme partie du méme code est dinsi modifié ;

17 Le second alifnga de Iarticle L, 8222-1-1 A est complété par leg mots ¢ «, notamiment en cas de nécessité
de retour en hospitelisation compléte dans les comditions préyues au second alinga de Darticle L. 3211-1»

2° Le premier alina de I'artisle L. 3222-1-1 est ainsi rédigé:

«Les persorines admises en soinis psychiatriques sans consentement sous la forme d’une hospitalisation
compléte, en application des chapitres 1T et IIT du titre: Tr dp présent livre, peuvent éme prises en charge ét
transportées dans un établissement de santé mentionné b, 'article L. 3222-1 sans leur congénrernent lforsque cela
g8t strictement nécessaire et par des moyens adaptés & lour &tat. » ; :

3 Le detnijer alinda de Particle L. 3222-1-2 st §upprinié

A0 Apres larticle L. 322244, il est insérd un article L, 3222-4-1 ainsi rédigé

CwAr L 3222-4-1, ~ Les dépulds et les sénabetivs ainsi que les représentants ab Parlement européen élus en
Vramice sont autorisés & visier 4 toud mioment leg établissements de santé mentiomnds & Darticle [ 3222-1.»

CHaPITRE 1

Améliosation du contrdle du juge des liberiés et de la détention
sur les mesures de soins psychiatriques sans consentement

Article 4
Le 1 de Partdele 1. 3211412 du mérme code est aingi rétabli ¢

wil, = Le juge des libertds et de la détention ne paut statuer qu’aprés avoir recusilli Mavig du collége
fogntionig & Particle L, 3211-9 du présent cude lorsque la personne fait objet d'une mesure de soins ordonnée
en application de ardicle L. 3213-7 dy méme code ou de Particle 706-135 du code de procédure pénale & Ja
suite d'un classement sans suite, d'une ddeision dirregponsabilité pénale ou dun jugement ou arrét de
déalaration d'itresponsabillté pénale prononegs sy le fondement du premier alinéa de Iarticle 122-1 du cods
pénal et concernant des faits punis d°su mbins cing ans d'emprisonneriént en cas d atteinte aix personiies ou
d’an moins dix ans demprisonmement en cas & afteinte aux biens,

«Le juge ne peut, en oufre, décider la mainlevée de la mesire qu'aptés avoir recuellli deux expertises
établies par les psychiatres inscrits sur les listes mentionnées & Tarticle 1. 3213-5-1 du présent code.

« Lo juge fixe Teos délais dans lesquels Pavis du collegs et les deux expertises gﬁévug au présent 11 dolvent
Are proguits, dans une Himite maximale fixée par décret en Conseil @'Efat, Passés ces délals, il statue
immédigtement. »

Article 5
L'article L, 3211-12-1 di midme code est ainsi rédigs :

wArt. L.3211-42-1 = L — L’hospitalisation compléte d’un patient ne peut se poursiivee sans que ls juge
des libertés et de la détention, préalablement saisi par le directeur de Iéablissement lorsque 1hospitalisation a
ét¢ pronpnese en application du chapitre 11 du présent titre ou par le représentant. de 'Etat dans le département
lovseguelle a 668 prononcée en application du chapitre IT du présent titre, de Particle L. 3214-3 dy présent code
g de Farticle 706-135 du code. de procédure pérale, ait statué sur celte mesore _

&1 Avant ['expiration d'vn délai de donze jours & compter de I'admission prononcée en upplication des
ehapitres 1T ou TII dir présent tine oy de Particle 1, 3214-3 du mi@ime code. Le juge des liberiés et de la

détention est alors salsi dang un délal de huit jours & compter de vette admission ;
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« 2" Avant I'expiration d’un délai de douze jours & compter de la décision modifiant la forme de la prise en
charge du patient et procédant 4 sou hospitalisation compléte en application, respectivement, du dernier alinéa
de l'article L. 3212-4 ou du II1 de Varticle L. 3213-3. Le juge des libertds et de la détention est alors saisi dans
un delai de hoit jours & compter de ceite décision ;

« 3 Avant 'explration d'un délai de six mois & compter soit de toute décision judiciaire pronongant
I"hospitalisation en application de Uarticle 706-135 du code de procédure pénale, soit de toute déeision prise
par le jugs des libertés ¢f de la détention er application du présent 1 ou des articles L. 3211-12 ou L, 3213-9-1
du présent code, lorsgue fe patient a ét€ maintenu en hospitalisation compléte de maniére continué depuls cette
décision. Toute décision du juge des libertés et de la détention prise avant 'expiration de ¢e délai en
application du 2¢ du présent I ou de l'un des mémes articles L. 3211-12 oy L, 3213-9-1, ou toute nouvelle
décision judiciaire pronengant I"hospitalisation en application- de I'article 706-135 du code de procédure pénale
fait courir & nouveau ce délai, Le juge des libertés et de la détention est alors saisi quinze jours av moins avant
I'expiration du délai de six mois prévn au présent 3°.

= Toutefols, lorsque le juge des libertés et de la détention a ordonné, avant 'expiration de I'un des délais
mentionnds aux 1° & 3° du présent I, une expertise goit en application du III du présent article, soit, & titre
exceptionnel, en considération de I"avis mentionné av I, ce délai est prolongé d'une durée qui ne peut excéder
quatorze jours & compter de la date de cette ordonnance. L’hospitalisation compléte du patient est alors
maintenue jusqu’ad ta décision du juge, sauf 8'il y est mis fin en application des chapitres II ou TII du présent
titre. L ordonnance mentionnée au présent alinéa peut &tre prise sans audience préalable.

« Le juge fixe les délais dans lesquels 'expertise mentionnée & Pavant-dernier alinéa du présent 1 doit étre
produite, dang une limite maximale fixée par décret en Conseil d’Btat, Passés ces délais, il statue
immédiatement.

«1I. - La saisine mentionnée au I du présent article est accompagnée de avis motivé d'un psychiatre de
Pétablissement d’accueil se pronongant sur la nécessité de poursuivre ['hospitalisation compléte.

« Lorsque le patient reléve de 1'un des cas mentionnés au IT de Varticle L. 3211-12, Tavis préva au premier
alinéa du présent IT est rendu par le colidge mentionné & article L. 3211-9.

« 1.~ Le ‘juge des libertés et de la détention ordonne, 'l y a liew, la mainlevée de la mesure
d*hospitaiisation compléte, :

« Lorsqu’il ordonne cette mainlevée, 11 peut, au va des éléments du dossier et par décision maotivée, décider
que la mainlevée prend effel dens un délai maximal de vingt-quatre heures, afin qu'un programme de soins
puisse, le cas échéant, &tre €abli en application du 11 de Particle L.3211-2-1, Des Iétablissement de ce
programme ou 4 U'issve du délal mentionné 3 la premiére phrase du présent alinéa, la mesure d'hospitalisation
compléte prend fin,

« Toutefois, lorsque le patient reféve de I'un des cas mentionnés au II de Particle 1. 3211-12; e juge ne peut
décider la mainlevée de fa mesure qu’aprés avoir recueilli deux expertises établies par les psychiatres inscrits
sur les listes mentionnées & 'article L. 3213-5-1,

«IV. - Lorsque le juge des libertés et de la dérention n’a pas statué avant I'expiration du délai de douze
jours prévu aux 1° et 2° du I ou du délai de six mois prévu an 3° du méme 1. la mainlevée de la mesure
¢’ hospitalisation compléte est acquise & Fissue de chacun de ces délais.

« §i e juge des libertés et de la détention est salsi aprés expiration du délai de huir jours prévu aux 1° et 2°
du [ ou du délai de quinze jours prévu au 3° du méme I, il constate sang débat gue la mainlevée de
I'hospitsiisation compléte est acquise, & moins qu'il ne soit jusifié de circonstances exceptionnelies A Porigine
de la saisine tardive et que le débat puisse avolr lien dans’le respect des dreits de la défense. »

Article 6

Lraticle L. 3211-12-2 du méme code est ainsi rédigé:

«Art. L. 3211-12-2, — 1. - Lorsqu'il est saisi en application des articles L, 3211-12 ou L, 3211-12-1, le
juge, aprés débat contradictoire, statue publiquement. Il peut décider que les débats ont leu ou se poursuivent
on chambre du conseil s'il doit résulter de leur publicité une atteinte & Vintimité de la vie privée, s’il survient
des désordres de nature & troubler la sérénité de la justice ou si une des purties le demande, 11 est fait droit &
cette demande forsqu’elle émane de la personne faisant I'objet de soins psychiatriques.

« A Paudience, la personne faisunt 'objet de soins psychiatriques est enfendue, assistée ou représentée par
url avocat choisi, désigné auv titre de V'aide juridictionnelle ou commis d'office. Si, au vu d’un avis médical
motivé, des motifs médicaux font obstacle, dans son imeérét, & son audition, ia persorme est représentée par un
avocat dans les conditions prévues au présent alinéa, .

« Le juge des libertés et de la détention statue dans une salle d’audience attribuée au minisidre de la justice,
spécialement aménagée sur 'emprise de 1"établissement d’accueil ou, en cas de nécessité, sur I'emprise d'un
autre établissemnent de santé situé dans le regsort du wibunal de grande instance, dans les circonstances et selon
les modalités prévues par une convention conclue entre le tribunal de grande instance et Pagence régionale de
santé, Cette galle doit permettre d’assurer Ia clarté, la séeurité et la sincérité des débats ainsi que 1'acces du
public. Lorsque ces conditions ne sont pas satisfaifes, le juge, soit d’office, soli sur demande de l'une des
parties, statue au siége du tribunal de grande instance.

« 1. - Lotsque le juge des libartés et de la détention statue dans la salle mentionnée au dernfer alinéa du I,

le président du fribunal de grande Instance peut, en cas de nécessité, autoriser qu'une seconde audience soit

fenue ls méme jour au sibge du tribunal de grande instance. » :
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Aiticle 7

L'article L. 3211-12-4 du méme code st zinsi modifié
. I° La seconde phrase du premier alinéa est complétée par les mots: «, & 'exception du dernier alinéa
dy I» '

20 Le deuxidme alinéa est complétd par une phrase aing rédigée :

« Lorsque Tordonnance mentionnée an méme premier alinda a &6 prise €n application de [Darticle
L. 3211-12-1, un avis rendy par un psychiatre de D'établissement d'acouel! de la personne admise en soins
psychiatriques sans cofsenternent se pronopgant sur la néoessité de poursuiveé 1'hospitalisation complite est
adressé au greffe de la cour d’appel au plus tard quarante-huit heures avani I'avdience. » ‘

TITRE II

CONSOLIDATION DES PROCEDURES APPLICABLES AUX MESURES
DE SOINS PSYCHIATRIQUES SANS GONSENTEMENT

CraprTre I«

Rationalisation du nombie de certificats médicanx produits dans le cadie
dune mesure de soins & la demande d’un tiers ou en cas de péril imminent

Article 8

Le chapitre IT du tire 77 du livie 11 de la troisidme partie du code de la sentd publique est aingi modifié .

18 A la premidre phrase du deuxitme alinda de Particle [, 3212-4, upiés la seconde occutrence du mot:
« gbing », sont insérés les mots | « pour une durde dun mois, » ;

2¢ Larticle L. 3212-7 est ainsi modifig;

a) Au début, {1 est ajoutd un alinda ainsi rédigé:

« A Digsiie de la premicre période de solns psychiatriques prononcée en application du deuxidme alinda de
Particle 1. 3212-4, les soins peuvent Btre malntenus par le directeur de I'établissement pour des périodes d’un
mois, venguvelables selon les modalités prévues au présent article, » ;

by Le début de la premidre phrase <lu premier alinda est ainsi rédigé 1 « Dans les trois derniers jours . de
shagune des périodes mentionnéss au premier alinga, un psychiatre... (le resré sois changement}) » | :

e) Lo deuxi®me alinéa sst sppprimé |

dF Lé trofsibme alins est dinsi modifié

~ & la premitre phrase, aprds le mot! «&valustion », il est inséré le mot; « médicale» |

— aptes la premibre. phrase, est insérée une phrase ainsi rédigde

& Cette évaluation est renouvelde tous les. afs. » ;

e) La scconde phidse du dernier alinda est supprimée ;

37 Al dernler alinéa de Particle L. 3212-9, aprés le mot : « ceriificat », sont insérés les imots : « médical ou,
en cas d'impossibilitd d’examiner le patient. un avis médical s,

Article 9

Dians v d8li d’on an i compter de la promulgation de la présente loi, te Gouvernement remet au Pariement
un rapport sur la dématdridlisation du registre prévi & larticle L. 3212-11 du code de la santé publigue,
sxarinant sa faisabilied technique o détaillant los modalités de consultation of de recusil des observations des
autorieds chargées du comirtle des &ablissemients de santé accugHlatt degs personnes ¢n soins psychiatriques
gans consentement susceptibles d'8tre mises en cewvre ainsi que les adaptations législatives ou réglementaires
qu'elle rendraif népegsaires,

Crarrrre [T
Rationalisation du nombre de certificats médicaux produits et clarification des procédures
applicables dans le cadre d'une mesure de soins sar déciston du représentant de PEtat
Article. 10

Le c¢hapitre ITE du titre I du livie 11 de la troisiéme parie du code de fa santé publique est ainyt rhodifis
1o Liartiele L. 3213-1 est ainsi rédigé -
@it 1. 3213-1. = 1, - Le ieprdsentant de I'Etat ddns le département prononce par areftd, an vo d'un
certificat médical circonstancié ne pouvant émaner d'un psychiatre exergant dans I'établissement d'accueil,
Padrission en soing psychlatriques des personnes dont les. troubles mentaux nécessitent des soins et
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compromettent fa sireté des personnes ou portent atieinte, de Tagon grave, & l'ordre public. Les arrétés
préfectoraux sont motivés et énoncent avec précision les circonstances qui ont rendu Padmission en soing
nécessaire. ls désignent 1'établissement mentionné & article L. 3222-1 gui assure ia prise en charge de la
personne malade.

« Le directeur de 1"établissement d’accuei] transmet sans délai an représentant de I'Etat dans le département
et & ia commission départementale des soins psychiatrigues mentionnde & Particle L. 3222-5:

« 1v Le certificat médical mentionné au deuxidme aiinéa de l'erticle L. 3211-2-2;

« 2¢ Le certificat médical et, le cas échéant, la proposition mentionnés aux deux derniers alinéas du méme
article L., 3211-2-2.

«II. — Dans un délai de trois jours francs suivant la réception du certificat médical mentionné & Pavant-
dernier alinda de Particle L. 3211-2-2, le représentant de:1’Etat dans le département décide de la forme de prise
on charge prévue b Darticle L.3211-2-1, en tenant compte de la propesition €tablie, le cas échéant, par le
psychiatre en application du dernier alinda de Particle L.3211-2-2 et des exigences liges A la slreté des
personnes et a Dordre public, II joint & sa décision, le cas échéant, le programme de soins établi par le
psychiatre,

« Dans 'attente de Ia déeision du représentant de 1'Etat, !a personne malade est prise en charge sous la
forme d'vne hospitalisation compléte.

« IIf. ~ Lorsque la proposition établie par le psychiatre en application de P'article L. 3211-2-2 recorrnande
une prise en charge sous une autre forme que I'hospitalisation compléte, le représentant de I'Etat ne peut
modifier la forme de prise en charge des personnes mentionnées au II de Darticle L. 3211-12 qu’apres avoir
recueilll I'avis du collége mentionné i Darticle L. 3211-9,

«IV. - Les mesures provisoires, les décisions, les avis ef les certificats médicaux mentionnés au présent
chapitre figurent sur le registre mentionné & Particle L. 3212-11.»

2¢ Larticle 1. 3213-3 est ainsi modifié:

a) Le T est aingl modifié. _ _

— le début de la premidre phrase est ainsi rédigé: « Duns le mois qui suit Padmission en soins
psychiatriques décidée en application du présent chapitre ou résultant de la décision mentionnde 2
Partcle 706-135 du code de progédure pénale et ensuite... (le reste sans changement). » |

— % la deuxiéme phrase, aprés la référence 1 « L. 3211-2-1 », sont insérés les mots: «du présent code»;

b) La seconde phrase du II est supprimée ; ‘

¢) Les dernigres phrases du III sont supprimées |

d) Est ajouté un IV ainsi rédigé:

« IV, - Lorsque le représentant de I'Etat décide de ne pas suivre I'avis du college mentionné a 'article
L. 3211-9 recommandant la prise en charge d'vne personne mentionnée au II de Particle L. 3211-12 sous une
autre forme que |'hospitalisation compléte, il. ordonne une expertise dans les conditions prévues & Varticle
L. 3213-5-1,

« Lorsque D'expertise confirme la recommandation de prise en charge sous une autre fortoe  que
I’hospitalisation complate, le représentant de I'Brat décide d’une prise en charge sous la forme mentionnée an 2°
du | de Tarticle L.3211.2-1, conformément & la proposition mentionnée au premier alinéa du I du présent
article, ‘ '

« Lotsque Pexpertise ‘préconise le maintien de. I'hospitalisation compléte et que le représentant de I'Etat
maintient hespitalisation compléte, il en informe le directeur de I’établissement d’accueil, qui saisit le Juge
des libertés et de la détention afin que ce dernier statue a bref délai sur cette mesure dans les conditions
prévues & I'articls L, 3211-12. Te présent alinéa nest pas applicable lorsque la déeision du représentant de
I'Ftat intervient dans les délais mentionnés anx loet 2° du I de I'article L. 3211-12-1.»;

3 Apids le miot : « mentionnées », la fin du dernler alinéa de I'article L. 3213-4 est alnsi rédigée * « au If de
Varticle L. 3211-12.» 5

4 Lrarticle L. 3213-5 est abrogé ;

g0 Llarticle L. 3213-7 est ainsi modifi¢

a) Le premier alinda est complété par une phrase ainsi rédigée

« Toutefols, si Ia personne concernde fait déja I'objet d'une mesure de soins psychiatriques en application du
méme article L. 3213-1, la production de ce certificat w’est pas requise pour modifier le fondement de la
MESUre. €N Cours: » ;

bJ Sont ajoutés deux alindas ainsi rédigés

« 81 I'étar de la personne mendonnée au premier alinéa le permet, celle-ci est informée par les autorités
judiciafres de 'avis dont elie fait I'objer ainsi que des suites que peut y donner fe représentant de I'Etat dans le
département, Cette information lui est transmise par touf moyen et de manisre appropriée & son état,

« L'avis mentionng au premier alinda indigue i la procédure concerne. des faits punis d’au moins ¢ing ans
d'emprisonnement en cas d'atteinte aux personnes ou d'au moins dix ans d'emprisonnement en cas d’atteinte
aux biens. Dans ¢e cag, a personne est également informée des conditions dans lesquelles il peut &tre mis fin &
la rhesure de soins psychiatriques en application des articles L. 3211-12, L. 3211-12-1 ef L. 3213-8, » ;

& 1. article L, 3213-8 est ainsi rétabli:
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«Aft. L, 3213-8, — 1. = Si le collége mentionné & Particle .. 3211-9 &met un avis selon lequel la mesure de
soins psychianiques sous la forme d'une hospitalisation compléte dont fait 1’objet une personne mentionnée
au I de I'article L. 3211-12 n’est plus nécessaire et que la mesure de soins sans consentement pelt étre levée,
le représentant de I'Eiat dans fe département ordonne une expertise de 1’état mental de la personne par deux
psychiatres choisis. dans les vonditions fixées & I"article L. 3213-5-1. Ces derniers se prononcent, dans un délai
maximal de soixante-douze heures 4 compter de leur désignation, sur la néeessité du maintien de la mesure de
soins psychiatrigues.

« T ~ Lorsque les deux avis des psychiatres prévos au 1 gonfirment I'absence de nécessité de
"hospitalisation compléte, le représentant de I"Etat ordonne la levée de la meswre de soins psychiatrigues.

« Lorsque ces avis divergent on préconisent ie maintien de la meswre de soins psychiatriques et que le
représentant de I"Etat la maintient, i} en informe le directeur de I'éablissement d’accueil, qui saisit le juge des
Hibertés ot de la détention afin gue ce dernier status 3 bref délal sur cette mesure dans les conditions prévues 2
Particle 1. 3211-12. Le pedsent alinda n'est pas applicable lorsque la décision du représentant de PEtat
intervient dans Tes délais mentionnés aux 1° et 2° du 1 de Darticle L, 3211-12-1. »;

7e Llarttels L. 3213-9-1 est aing] rédigé:

« Art, L. 3213-9-1, — 1. — 51 wn psychiatre participant 4 la prise en charge du patient atteste par un
eertificat médical qu'une mesure de soins psychiatriques sous la forme d’une hospitalisation compldte n’est
plus ndeessaire of que la mesure de soins sans consentement pout étre levée ou quig le patient peut étre pris en
charge sous la forme mentionnée an 2° du I de Particle L. 3211-2-1, le directeur de I'dtablissement d’accueil en
réfere dans les yingtqiiatre heures au représentant de PBtat dans e département, qui statue dans un délai de
trois Jours francs aprés la réception du certificat médical.

«II. ~ Lorsque Te représantant de PEtat décide do ne pas sulvre 1"avis du psychiatre participant i la prise en
charge du patient, i en informe sans délai le directeur de I'établissement d'accueil, gui demande
immédiatement "examen du patient par un deuxidme psychiatre, Celui-ci rend, dans un délai maximal de
soixante-dotrze hetres & compter de la déeision du représentant de 1'Etar, un avis sur la nécessitd de
Phospitalisation compléte.

« [ = Lorsgue I'avis du deuxidme psychiatre prévu au 1T du présent article confirme 1'absence de nécessité
de Phospitalisation c,c‘mglétl@, le représentant de I'Etat ordonne la levds de la mesure de soins sans
consenfement ou décide dune prise en charge sous ia forme mentionnde an 2¢ du 1 de l'article L, 3211-2-1,
conformiément & la propesition figurant dans le certificat médical mentionnd au 1 du présent article, ,

« Larsque avis du deuxidme psychiatre prévu au II préconise le maintien de 1"hospitalisation eompléte et
e le représentant de T'Brat maintient hospitalisation compléte, il en inferme le divecteur de 1’établissenent

wecuedl, qui satsit le juge des libertés et de la détention afin que ce dernier stawe 3 bref délai sur cette
mesure dans les cenditions prévues A Partiele L. 3211-12. Le présent alinda n’est pas applicable lorsque la
décision du représentant de ['Etat intervient dans les délais mentionnés aux I el 2° du I de
Particle L. 321 1-1241.

Article 11

Lartiele L. 3222-3 du méme code est abrogé,

TTTRE 111

MODALITES DE PRISE EN CHARGE DES PERSONNES
DETENUES ATTEINTES DE TROUBLES MENTAUX

Article 12

Le chapitie IV du titre I+ du livee 1T de la trolsiBme partie du code de la santé publique est ainsi modtié
v Elasticle L, 3214-1 est ainsi rédigé: :

whArt, L 3214-1, - I — Ligs personnes détenues souffrant de trowbles mentaux font Pobjet de soins
peyehiairiques avee leur consentement. Lorsque les personnes ddtentes en solng psychiattiques libres requidient
une hospitalisation @ temps -complet, celle-ci est réalisée dans un €lablissement de santé mentionné 3 Pardcle
1. 3222-1 au sein d*une unité hospitdlitre spécinlement aménagde, .

« Il - Loregue leurs troubles mesitaux retdent impossible leur consentement, les personnes détenues
peuvent faite objet de soins psychialriques sans consentement en application de Tarticle 1. 3214-3. Les
personnes détenues admises en solils psyeh ..__%t‘as sans consentement sont utiiquement prises en charge sois
ig Torme mantionnée au 1° du T de Particle L. 3211-2-1. Leur hospitalisation est réalisde dans un ablisserment
da g4t mentdonid A [Martivle L. 3722-0 2y seinl d'une unitd hospitalidre spéeialament aménagée vu, sur la base
dun eertificat médical, wi seiy d’une unité adaprée. ' ‘

« I~ Lorsque lewr intéret Je justifie, les personhes milfgures détenues peuvent &ire hospitalisées au sein
d'un service adapté dans un Stablissement mentionnd & Darticls L. 3222-1 en dehors des unités prévues aux I
et 11 du piésent article. » ;

20 Llartiele L. 32142 est ainsi modifig:
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@) Au premier alinéa, les références @ «et L. 3211-12 & L, 3211-12-4 » sont remplacées par les références
«, L, 321112 & L.3211-12-4 et L. 3211-12-6» ; '

b) Le deuxidme alinda est supprimé ;
¢) La seconde phrase du dernier alinéa est complétée par les mots ! «, sauf si la personne détenue est
hospitalisée au sein d'une unité hospitaiiére spécialement aménagée en consentant & ses soins ».

~TITRE IV
DISPOSITIONS FINALES ET TRANSITOIRES
Article 13

I — Au 6 de Particle L. 3215-2 du code de la santé publique, la référence : « L, 3213-5 » est rempiacée par
la référence: = L. 3213-9-1 »,

I, ~ L'article L, 3844-1 du méme code est ainsi modifié :

1o Au 49, aprés la référence : « 2°», 'est insérée la référence : « du I » ef, aprés la premiére oceurrence de la
référence 1 « L. 3222-1 », sont insérés les mots | « du présent code » ;

20 Le 70 est ainsi modifié :

a) An début, les références | « Au demnier alinda des articles L. 3211-2-1 et L. 3211-9, au 2° et & 'avant-
dernier alinéa du IT de Uarticle L., 3211-12, au dernier alinéa des [ et IV » sont remplacdes par les références
« A la seconde phrase du premier alinéa du II de Varticle L. 3211-2-1, au dernier alin€a de article L. 3211-9,
& 1@} premigre phrase du dernfer alin€a du II de Particle L. 3211-12, & la premiére phrase du dernier alinéa
duo I

b} Les références : « & la premiére phrase du deuxiéme alinéa du I ef au 2° du III de I'article L. 3213-1, au 2¢
et, deux fois, au dernier alinga de Darticle 1. 3213-8, » sont supprimées |

3 An 9, les deux derniéres occurrences des mots : « & la premiére phrase du » sont remplacées par le mot
& gl .

4 Au b du 117, le mot; «troisiéme » est remplacé par e mot: « deuxidme » ;

3¢ Le 13 est ainsi rédigé . J

« 13° Larticle L. 3214-1 est ainsi rédigé:

«“Art, L.3214.3, ~ 1, — Les personnes détenues souffrant de troubles mentaux font I"objet de soins
psychiatriques avec leur consententent. Lorsque les personnes détenues en soins psychiatriques libres requisrent
e hospitalisation 4 temps complet, celle~ci est réalisée dans un établissement de santé au sein d’une structure
adaptée.

« “I1, — Lorsque leurs troubles mentans rendent impossible leur consentement, les personnes déienues
peuvernt faire 1'chjet de soins psychiatrigques sans consentement en application de Particle L. 3214-3. Les
personnes détenues admises en soins psychiatriques sans consentement sont unigquement prises en charge sous
la forme mentionnée au 1° du II de Iarticle L. 3211-2-1, Leur hospitalisation est réalisée dans un établissement
de santé au sein d’une structure adaptée ou, sur la base d'un certificat médical, au sein d'une unité adaptée,

« “III, -~ Lorsque leur intérdt le justifie, les personnes mineures déienues peuvent &tre hospitalis€es an sein
d'un service adapté dans un établissement de santé en dehors des unités prévues aux T et 1T du présent
article.” » 7

III, ~ L'article L. 3844-2 du méme code est ainsi-modifié

I* Le 1 est abrogé

29 Au début du ¢, la référence : « A la fin cdu second alinga de Darticle L. 3222-3, » est supprimeée,

Article 14

I - Les T et IV de Particle 1.3211-12-1 du code de la santé publique, dans leur rédaction résultant de
"article 5 de la présente loi, aingi que les articles 6 et 7 de la méme lol entrent en vigueur & compter du
1% septembre 2014

IE — Tes Boet 2o du let le IV du méme article 1. 3211-12-1, dans leur rédaction résultant de Marticle 3 de
Ia présente loi, sont applicables aux décisions d’admission en soing psychistriques sans consentement et aux
décisions de réadmission en haospitalisation compléte prononcées & comipter du 1™ septembre 2014.

Le 30 du I du méme article L. 3211-12-1, dans sa rédaction résuliant du méme article 5, est applicable aux
décisions judiciaires pronongant I'hospitalisation en application de Darticle 706-135 du code de procédure
pénale ainsi qu'aux déclsions prises par le juge des libertés et de la détention en application du 1 de Iarticle
L. 3211-12-1 ou des articles L. 3211-12 ou L. 3213-9-1 du code de la santé publique & compter du 15 mars 2014,
‘Pour toutes les décisions prononcées entre ke 1% et ke 15 mars 2014, le juge des liberlés ot de la détention est
safsi hait jours au moins avant Uexpiration do délai de six mois prévu au méme 3°,

11 — Le présent artdcle est applicable en Nouvelle-Calédonie et en Polynésie frangaise.
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POCUMENT n°2
Extraits code de la santé publique (loi n°2011-803 du 5 juillet 2011)

Article L. 3211-1 : Une personne ne peut sans son consentement ou, le cas échéant, sans
celul de son représentant Iégal, faire 'objst de soins psychiatrigues, hormis les cas prévus
par les chapitres [I & IV du présent tifre et ceux prévus a l'article 706-135 du code de
procédure pénale.

Toute personne faisant I'objet de soins psychiatriques ou sa famille dispose du droit de
s'adresser au praticien ou a I'équipe de santé mentale, publique ou privée, de son choix tant
a lntérieur qu'a l'extérieur du secteur psychiatrique correspondant & son lieu de résidence.

Article L. 3211-2: Une personne faisant lobjet de soins psychiafriques avec son
consentement pour des troubles mentaux est dite en soins psychiatriques libres. Elle dispose
des mémas droits liés a l'exercice des libertés individuelles que caux qui sont reconnus aux
malades soignés pour une autre cause.

Cette modalité de soins est privilégiée lorsque I'état de 1a personne le permet.

Article L. 3211-2-2 : Lorsqu'une personne est admise en soins psychiatriques en application
des chapitres Il ou HI du présent titre, elle fait 'objet d'une période d'observation et de soins
iriitiale sous la forme d'une hospitalisation complete.

Dans les vingt-quatre heures suivant 'admission, un médecin réalise un examen somatique
complet de la personne et un psychiatre de I'établissement d'accueil établit un certificat
médical constatant son état mental et confirmant ou non la nécessité de maintenir les soins
psychiafriques au regard des conditions d'admission définies aux articles L. 3212-1 ou L.
3213-1. Ce psychiatre ne peut étre l'auteur du certificat médical ou d'un des deux certificats
médicaux sur la base desquels [a décision d'admission a été prononcée.

Dans les soixante-douze heures suivant 'admission, un nouveau certificat médical est etabli
dans les mémes conditions que celles prévues au deuxiéme alinéa du present article.
Lorsque les deux certificats médicaux ont conclu a ia nécessité de maintenir les soins
psychiatriques, le psychiatre propose dans le certificat mentionné au troisiéme alinéa du
présent article la forme de la prise en charge mentionnée aux 1° et2® dul de l'article
L. 3211-2-1 et, le cas échéant, le programme de soins. Cette proposition est motivée au
regard de I'état de santé du patient et de 'expression de ses froubles mentaux.

Article L. 3211-2-3 . Lorsgu'une personne remplissant les conditions pour &fre admise en
soins psychiatriques prévues aux chapitres Il et Il du présent titre est prise en charge en
urgence par un établissement de santé qui n'exsrce pas la mission de service public
mentionnée au 11° de l'article L. 8112-1, son fransfert vers un élablissement exercant cette
mission est organisé, selon des modalités prévues par convention, dans des délais adapieés
4 son état de santé et au plus tard sous quarante-huit heures, La periode d'observation et de
soing initiale mentionnde a l'article L. 3211-2-2 prend effet dés le début de la prise en charge.

Article L. 3211-3: Lorsqu'une personne atteinte de troubles mentaux fait I'objet de soins
psychiatrigues en application des dispositions des chapitres [l et Il du présent titre ou est
transportée en vué de ces soins, les restrictions a l'exercice de ses libertés individuelles
doiveni étre adaptées, nécessaires et proportionnées a son état mental et a la mise en




ceuvre du iraitement requis. En toutes circonstances, la dignité de la personne doit étre
respettée ot 53 réinsertion recherchée.

Avant chague décision pronongant le maintien des soins en application des articles L. 3212~
4, L. 3212-7, etl. 3218-4 ou définissant la forme de la prise en charge en application des
articles .. 3211-12-5, L. 32124, L. 32131 et L. 3213-3, la personne faisant I'cbjet de soins
psychiatriques est, dans la mesure ol son état le permet, informeée de ce projet de décision
et mise @ méme de faire valoir ses observations, par tout moyen et de maniére appropriée 3
cet état. '

En outre, toute personne faisant I'ohjet de soins psychiatriques en application des chapitres
1) et [Il du présent fitre ou de l'article 706-135 du codg de procédure pénale est informée :

a) Le plus rapidement possible et d'une maniére appropriée a son état, de la décision
d'admission et de. chacune des décisions mentionnées au deuxidme alindéa du présent
atticle, ainsl gue des ralsons qui lés motivent ;

b) Dés tadmission ou aussitdt que son état le permet et, par la suite, 4 sa demande et aprés
chacune des décisions mentionnées au méme deuxidrme alinéa, de sa situation juridique, de
ses droits, des voies de recours qui lui sont ouvertes et des garanties qui lui sont offertes en
application de tarticle L. 3211-12-1.

L'avis de cette personne sur les modalités des soins doit étre recherché et pris en
considération dans toute la mesure du possible.

En tout &tat de cause, elle dispose du droit ;

1° De sommuniquer avec les autorités mentionnées a l'article L., 3222-4 ;

2° De saisir la commission prévue a l'article |. 3222-5 gt, lorsquelle est hospitalisée, la
cotimission mentionnée a farticls L, 1112-3 ;

3° De prendre consell d'un médecin ou d'ury avocat de son choix ;

4° De porter & la connaissance du Contréleur génétal des lieux de privation de liberté des
faits ou situations susceptibles de relever de sa'compétence ;

5° D'émettre ou de recevoir des courriers |

6° De conslilter le réglement intérieur de 'établissement et de recevoir les explications qui
g'y rapportent ;

7% D'exarcer son droit de vote | , \

8° D s& livrer aux activités religisuses ou philosophigues de son choix.

Ceg droiis, & 'exception de geux meniionnés aux 5°, 7° et 8°, peuvent étre exercés a leur
demande par les parents ou lgs persennes susoeptibles d'agir dans lintérét du matade.

Article L. 3211-4 : Un protocole thérapeutique pratiqué en psychiatrie ne peut &tre mis en

ceuvre que dang lé strict respect des régles déontologiques et éthiques en vigueur.

Article L. 3211-5: Unse personne faisant, en ralson de troubles mentaux, I'objet de. soing

psychiatriques prenant ou non la forme d'une hospitalisation compléte conserve, & lssue de

ces soins, la totalité de ses droits et devoits de citoyen, sous réserve des digpositions
relatives aux mesures de protection des majeurs prévues aux.sections 1 & 4 du chapitre Il du
titre X1 du livee ler du code civil, sans gue $es antécédents psychiairigues puissent Iuj &tre
opposéy. '

Article L. 3211-6 ; Le médecin qui constate que la personne & laguellg il donne ges soins a
- besoin, pour I'une des causes prevues a l'article 425 du code civil, d'étre protégée dans les
actes de la vie civile peut en faire la.déclaration au procurelr de la Républigue du lieu de
traiternent. Cette déclaration a pour gffét de placer le riglade sous sauvegarde de justice si
elle ast accompagnée de l'avis sonforme d'un psychiatre.
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Lorsgu'une personng est soignee dans un établissement de santé, le médecin est tenu, s'il
constate que cette personne se trouve dans la situation prévue & l'alinéa précédent, d'en
faire la déclaration au procureur de la République du lisu de traitement. Cette déclaration a
pour effet de placer le malade sous sauvegarde de justice, Le représentant de I'Etat dans le
departement doit étre informé par le procureur de la mise sous sauvegarde,

Article L, 3211-7 : La personne hospitalisée en application des chapitres Il et Il du présent
code ou de l'article 706-135 du code de procédure pénale dans un établissement de soins
conserve le domicile qui etait le sien avant I'hospitalisation aussi longtemps que ce domicile
reste a sa disposition. Néanmolns, les significations qui y auront été faites pourront, suivant
les circonstances, étre annulées par les tribunaux.

Article L. 3211-8 La personne faisant I'chjst de soins psychiatriques en application des
chapitres 1l et Il du présent titre ou de 'article 706-135 du code de procédure pénale peut
étre placee en curatelle ou en tutelle dans les conditions et selon les modalités prévues aux
articles 425 et 440 du code civil.

Article L. 3211-9 : Pour l'application du Il des articles L. 3211-12 et L. 3211-12-1 et des
arficles L, 3212-7,'[. 3213-1, L. 3213-3 et L. 3213-8, le directeur de 'étahlissement d'accueil
du patient convoque un collége composé de trois membres appartenant au personnel de
'établissement :

1° Un psychiatre participant & la prise en charge du patient ;

2° Un psychiatre ne participant pas a la prise en charge du patient :

3° Un représentant de 'équipe pluridisciplinaire participant & la prise en charge du patient.
Les modalités de désignation des membres et les régles de fonctionnement du collége sont
fixées par décret en Conseil d'Etat.

Article L. 3211-10: Hormis les cas prévus au chapitre Il du present titre, la décision
d'admission en soins psychiatriques d'un mineur ou la levée de cefte mesure sont
demandées, selon les situations, par les persennes titulaires de lexercice de l'autorité
parentale ou par le tuteur. En cas de désaccord entre les titulaires de l'exercice de l'autorité
parentale, le juge aux affaires familiales status.

Article L. 3211-11: Le psychiatre qui participe & la prise en charge du patient peut proposer
a tout moment de modifier la forme de la prise en charge mentionnée & larticle L. 3211-2-1
pour tenir compte de 'évolution de I'état de la personne. || établit en ce sens un certificat
medical circonstancie. L.e psychiatre gui participe a la prise en charge du patient transmet
immédiatement au directeur de 'établissement d'accueil un certificat médical circonstancié
proposant une hospitalisation compléte lorsqu'il constate que la prise en charge de la
personne décidee sous une autre forme ne permet plus, notamment du fait du comportement
de la personne, de dispenser ies soins nécessaires 4 son é&tat. Lorsqu'il ne peut étre procédé
a l'examen du patient, il transmet un avis établi sur la base du dossier médical de |a
personne.
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Circulaire du 21 juillet 2011 relative a la présentation des principales dispositions de la loi
n°2011-803 du & juillet 2011 relative aux droits et a la protection des personnes faisant l'objet de
soins psychiatrigues et aux modalités de leur prise en charge et du décret n°2011-846 du 18
juillet 2011 refatif a la procédure judiciaire de mainlevée ou de contréle des mesures de soins
psychiatriques
NOR : JUSC1120428C

Le garde des sveaux, ministre de la justice et des lHbertds,

3

Pour attribution
Mesdaimes el messieurs les premievs présidents des cours d appel
Mesdames et messieurs les provurenrs générouy prés les cours o appel
Monsieur Je président du ribunal supériewr d'gppel
Monsieur le procurewr prés le tribumal supérieur d'appel

Pour informiation
Monstieur ¢ premier président de lo Cour de cassation
Monsieur le procureyr général prés Ta Courde vassation
Monsiews le directeur de I'fgole nationale de Ta magistrature

Texles sources:

~ Lot n® 2611-803 du 5 juillet 2001 relative aux droits et & protection des personnes faisant I'objet de soins
paychiatriques et aux modalités de leur prise en charge ‘

-~ Diéeret n° 2011-846 du 18 juillet 2011 relatif 3 1a prosédure judiciaire de mainlevée ou de contrdle des mesures
desuing psychilatriques '

La réforme issue de loi n® 2011-803 du 5 juillet 2011 procéde tout A la Fig d'un femaniement spbsiantiel des
préalables senitaires-de la loi du 27 juin 1990 relative aux droils et 4 la protestion des personnes hospitalisées sn
raison de troubles mentaux et & leurs conditions d*hospitalisation et d’une mise en conformité de la Jof avec les
exigences constitutionnelies telles que définies pir le Conseil constitutionnel dans ses décisions 2010~71 QPC du
26 novembre 2018 ef 2011135 /140 QPC du 14 juin 2011, '

La présentel circulaire vise 4 présenter les principales modifications issues de la loi du § juillet 2011 (1), la
procédure applicdble aux différents cas de saisine du juge (1), les avis médicaux et expertises (1) et enfin, les
condltions d'application dans le temps de la réforme (IV).

x

vipales modifications
803 du 5 juillet 2011

Quatre aspects de cette réforme, qu'ils résultent ou non des exigences constifutionnelles, ent des incidences
majeures sur I'office du juge des libertés et de la détention appeld & opérer le contrdle des mesures mettant en
czuvre des soing psyehiatriques sous contrainte,

A. L'introducrion d'iine plaralité de modes de prive en charge des patients

Comme la loi du 27 juin 1990, 14 Tot du 3 juillet 2011 distingue les &e%hg miis en place A la demande d*un tiers,
(article 2 de la lof) et les:soins intorvenant sur déolsion du représentant de FEtat (articls 3 de Ia Ioi).

Toutefols, la loi du 27 juin 1990 ne traitait que des mesures d*hospltalisation. sous contrainte, et considérait
atnst impliciternent qu'un malade ne pouvait falre I"obiet de soins psychiatriques sans son consentement gue dans
lo cadre d’une hospitalisation. La réforme étend congidérablement le chamyp d*application de la loi en prévoyant
diverses modalités de soins psychiatiiques dont e personns peut faire Pobfet sans son consentement (drticle L.
3211-1).

BOMJLA® 2011-07 du 29 jui!let‘.?m*f
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A cet égard, la loi du 5 juillet 2011 introduit une distinction fondamentale entre deux types de mesures sous
contrainte : dune part, I’ hospxtalssatmn compléte, et d’avtre part, un ensemble de modalités particuliéres de soins,
définies dans un programme de soins (article L. 3211-2-1}. Ces alternatives a 'hospitalisation compléte peuvent
prendre plusieurs formes, notamment une hospitalisation 4 temps partiel (de jour, de nuit), des soins & domicile,
des consultations en ambulatoire, des activités thérapeutiques.

Les nouvelles modalités de soins supposent en toute hypothése la mise en ceuvre d’une phase initiale
d’hospitalisation compléte 2 des fins d’évaluation, dont la durée peut aller jusqu's 72 heures. Avant I’achévement
de celle-oi, un certificat médical spéeifique est établi et, s’il conclut au maintien nécessaire de la mesure, une
proposition motivée se pronongant sur la forme de la prise en charge e, le cas échéant, sur le programime de soins,
est formulée par un psychiaire de Iétablisssment d’accueil, Des soins ambulatoires, ou un autre mode de sulvi
contraignant peuvent alors éire substitués & 'hospitalisation compléte. Une procédure souple permiet cependant au
directeur d’établissement de rétablir une hospitalisation compléte, s’il est constaté que la prise en charge sous une
forne moins centraignante ne permet pas de dispenser les soins nécessaires,

La distinction entre les soins ambulatoires et I"hospitalisation compléte, laquelle seule, doit, au regard de

Particle 66 de la Constitution, étre considérée comme relevant du controle de plein droit du juge judiciaire en sa

qualité de gardien de la libert¢ individuelle, a, ainsi qi’on le verra ci-aprés, des conséquences importantes sur
"office de celui-ci,

B. L'introduction de plusieurs cas de contrble sysiématique par le juge des mesures d’hospitalisation compléte

1)L contrdle de plein droit prévu & l'article L. 3211-12-1 du code de la santé publique

Suite 4 Ja décision du Conseil Constitutionnel du 26 nevembre 2010, un contréle de plein droit, portant sur la
nécessité du maintien de I’hospitalisation compléte, a ét6 instauré 4 l'article L 3211-12-1 du code de la santé
publique.

Ce contréle systématique s’applique 4 toutes, les mesures d’hospitalisation compléte, ainsi qu’aux décisions les
renouvelant ;

- celles déciddes par le directeur d*établissement 3 la demande d’un tiers ou en cas de péril imminent sur le
fondement des articles L. 3212-1 (demande d'un tiers accompagnée de 2 certificats médicaux), L. 3212-3
(demande d'un tiers accompagnée d'un seul certificat médical, en raisen d'un risque grave d'atteinte 4 I'intdgrité du
malade), ou L. 3212-7 (renouvellement de la mesure tous les mois) ;

- celles décidées par le représentant de I'Etat dans le département sur le fondement des articles L., 3213-1
(hospitalisation initiale), L. 3213-4 (renouvellement de la mesure & 1 miois, puis 3 mois, puis tous les 6 mois), L.
3213-6 (lorsque consecutivement 3 des soins psychiatriques & la demande d’un tiers, un psychiatre constate la
nécessité de soins, le patienit compromettant la streté des personnes ou pertant atteinte de fagon grave a l'ordre
public) et L. 3214-1 (mesure concernant une personne délenue) ;

- celles prononcées, 4 la sulte d’une deo-laratmﬂ cl’lz'responsabrlété pénale, scit par la chambre de Iinstruction
ou une juridiction de jugement (article 706-135 du code de procédure pénale), soit par le représentant de 1'Ftat
(article L. 3213-7).

Le nouvesu contréle infervient, conformément 3 Pexigence constitutionnelle, avant |° expiration du quinziéme
Jour & compter de I'admission en hospitalisation compléte, puis & Iissue de chague période de 6 mois 4 compter
de la précédente décision judiciaire. En cas d'hospitalisation sans consentement ordonnée directement par la
Juridiction pénale, le premier contrble a lieu dans les 6 mois de eette décision judiciaire, puis est renouvelé tous
les 6 mols.

Le juge peut, soif maintenir I'hospitalisstion compléts, soit en ordonner fa mainlevée.

Ce dispositif ne s’applique pas aux mesures inctuant des seins ambulateires, méme si ceux-ci sont associds &
une hospitalisation 4 temps partiel, de telles mesures ne constituant pas une privation compléte de la liberté
individuelle refevant de I'article 66 de la Constitution,

BOMJL n® 20011-07 <u 28 juillet 2011
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2)Le contrble de plein droit prévu par l'article L, 3213-5 du code de fa santé publique

La loi prévoit égalemerit une saisine systématique du juge, si, au-deld du quinziéme jour de I'admission en
hospitalisation comipléte, le représentant de 'Etat dans le département wordonne pas la levée d'une mesure de
seins sous la forme d'une hospitalisation compléte, alors qu'un psychiatre atteste par un certificat médical que les
conditions ayant justifié cette hospitalisation ne sont plus remplies et que la levés de cette mesure peut étre
ordonnde (article 1..3213-5 du code de la santé publique). -

Ces-oufitrdles de plein droft se cumulent avec les recouts qui existaient antérieurement 4 la réforme du 5 juillet
2011, & saveir avec

- La faculté’ pout les intdressés, ou les personnes habilitées & agir dans leur intérét, d’exercer un recours
facultatif & I"encontre d*une mesure de soins sans consentement, prévu 4 l'article L. 321112 modifié du code de la
santé public, étant préeisé que ce recours a été étendu of peat désormais étre formé quelle que soit la fortme des
soins eontraints (hospitalisation compléte on partieile et soins ambulatoires) |

- La Fculté pour le juge de se saisir d'office : Les articles L. 3211412 et R. 3211-14 du code de la santé
pubiique: reprenment ainsi les dispositions permettant au juge des libestds ot de la détention de se saisir d’office
(ancien article R. 3211~7}et fixent les spécificités applicables dans ce cas,

C. La possibilité pour le juge de prévoir un eifet différé de sa décision de mainlevée

La décision de-mdinievés de I'hospitalisation compléte qu’est habilité & prendre le juge connaft une importante
innovation dens ses modalités d’application, Quune telle mesure soit prise & la suite de I"¢xercice du- récours
facultatif prévu par U'article L. 32(1-12, ou qu’elle intervienne dans le cadrs du contrle systématique instaurd par
les: nouyeaux articles L. 3211-12-1 et L. 3213-5, 11 appartient désormats au juge, au vu deés ¢iéments du dossier,
d’epprécier $'il convient ou non d’assertir sa déeision d*une mention en différant 1¢ffet pendant une durée qui ne
peut exodder 24 heures, Si I"ordonnance de mainlévée inclut dans son disposttif la précision relative 2 un tel report
d’effet, celle-ci doit dlors nécessairement fajre I"objet d'une metivation spéeiale.

Le légistateur a prévu une telle possibiliid afin de garantir [a continuité des soins, lorsquune powrsuite de
eeux-cl sous forme ambulatoire ©avise nécessaire malgré la décislon de mainlevée de la mesure dhospitalisation
complete. Teutefols, lorsque le fuge use de cetle facultd, sa déelsion ne contraint ni établissement de soins, ni e
représentant de I'Etat dans le départerent 4 metire en euvre wn programme de soins congtituant te aliernative 3
[*hospitalisation compléte. La décision prise sur ee point par fe juge ne revient pas davantage 4 lui demander
d’apprécier Popporinité de la mise en place dun prograinme de soin ambulatoire ou la forme que devrait revétir
oelui-oi, ces Points échappant nécessairement 4 ses compéiences. Elle a pour unique objet de ménager 3 Pautorité
administrative ta possibilité, sous sa responsabilitd, de mettre en ceuvre le cas dehéant, un tel programme avant
queé ne spit mise 4 exéoution la levée de ta mesure-d'hospitalisation compléte,

Lomsquils décideront d’assortr une déelsion de mainlevée d’hospitalisation compléte dun report d’effet ne
pouvant exeéder 24 heures, les juges des liberlds et de la détention devront, indépendamment des notifications g
Ingombent aux greffes, veiller & e que les diresteurs ¢ établissements e, le cas échéant, fes représentants de I'Etat
dans le département solent informeés par tout moyen du report deffet.

D. La prise exi conipte des précddents médicaux: des patients et le régime procédural « renforcé » alors
: applicable

Dang le souel d'assurer unn équilibre. entre la ssuveparde des drofts des personnes souffrant de teouhiles
meptang, la protection de leur santé et la prévention des atteintes & Pordre public, Je lgislateur a soumis & un
tégime renforoé le contréle de la néeessité d¢ la mesure confraignante & laguelle sont soumises céftaines
catégories de patients dont Pétat peut étre présum¢ dangereux, et, le cas éehéant, les désisions ordonnant
imainlavée de la mesute dane-de telle hypothéses, :

- Trols catégories de malades font l'objet, eu égard & leur état de dangerosité potentielle présumée, d’un

dispositif partictiller impliquant un suivi renforcé.

11 st

« Des patients dont la mesure de soiis psychiatriques fait suite 4 tne déclaration d’irresponsabilité pénale, que
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cette mesure ait ¢té ordonnée par I'autorité judiciaire sur le fondement de I"article 706-135 du code de procédure
pénale ou qu’elle ait ét¢ dévidée par le représentant de I'fitat dans le département en application de I'article L.
3213-7 du code la santé publique ;

- Des patients dont la mesure de soins psychiatriques, décidée par le représentant de I'Etat en application de
Particle L. 3213-1 du code la santé publique, est mise en ceuvre en unité pour malades difficiles (UMDY ;

- Des patients qui, alors qu’ils font 'objet d’une mesure de soins psychiatriques décidée par le représentant de
I'Etat :

«  soit, ont déja fait I"objet d"une mesure de soing psychiatriques faisant suite 3 une déelaration
d’irresponsabilité pénale et ayant pris fin depuis moins de 10 ans (1° du II de Particle L.
3211-12 du code de {a santé publique),

+ s0it, ont séjoumné en UMD durant un an ou plus, au cours des 10 dernidres années (2° du If de
Iarticle L. 3211-12 et article R.3222-9 du code de la santé publique).

Il convient de noter que ce régime renforcé n’est en revanche pas applicable aux patients faisant ’objet d’une
admission ent soins psychiatriques 4 la demande d*un tiers ou en cas de péril imminent.

L’appartenance d’une persorms & P"une ou I"auire de ces trois catégories a des conséguences procédura!és
importantes, tant lors de Uexercice d’un recours facultatif que lors d’un contréle de plein droit (en application de
l'article L. 3211-12-1 ou L, 3213-5 du code de la santd publique).

En effer :

~ Quelle que soit la maniére dont celui-ci envisage de statuer, le juge doit pour se prononcer disposer de I'avis
motivé dun collége de wofesséonnels appartetant an personnel de I"établissement, constitué de deux psychiatres,
dontun pamc‘tp'amt 4 la prise en charge du patient, ainsi que &’ un membre de I’équipe pluridisciplinaire participant
# cetta prise en charge ;

- Si le juge envisage d'ordonner une mainlevée de la mesure d’hospitalisation compléte, il doit préalablermennt
avoir recusilli les conclusions de deux experts,
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MINISTERE DU TRAVAIL DE L'EMPLOI ET DE LA SANTE

Dirsction générate de Foffre de'soing

Bous-direction de la régulation de Poffre dé soins

Bursau R4 .

Prises en ohiarge post ajgiles, pathologies chronigues et santé mentale
Personne chidrgée du dossier : Chirlstine Bronneg

Tl 01 A0 58 47 52
&l - christine. bronneciisanie.gouv.fr

Le Mihistre du travail, de Pemplol et de la santé

Meédamé&f 8t Massleurs les Directeurs généraux
d'agence régionale de sanfés
(pour diffusion et mise en ceuvre)

Mesdames et Messieurs les Directeurs
d'établissements de santé
{pour mise en ceuvre)

CIRCULAIRE N°DGOSIRAZOT/312 du 29 juillet 2017 relstive aux droits ef & la protection
des personnes faisant lobjet de soing psyohiatriques et aux modalités: ds Jeur prise
an charge.

Date d'applioation : 1% actt 2011

NOR : ET8H1121480C
Classement thématique ' Etablissements de santé

Validée par le CNP I 28 juillet 2011 « Visa GNP 2014-210

Catéguﬁa:

Mesures d'organisation des services reteriues par le ministre pour fa mige eh ceuvre des
dispositions dont il s'agit,

Résumé ,

Information a destination des établissements de santé pour a mise en osuvre de fa lof
n°2011-803 d 5 juillet 2011 relative aux drolts ¢t & 1a protection des personnes faisant 'objet
| de soins psychiatfigues et aux modalltés de leur prise en charge, qui crée de nouvelles

| refations entre les établissements de santg st lestri bunaux ds grande Instance.

Mots-tlés ; soins psychiatriques — jugs tes libertés ot de la détention




Textes de référence !

Loi n°2011-803 du 5 juillet 2011 relative aux droffs et a la protection des personnes faisant

F'objet de soins psychlatriques et sux modalités de leur prise en charge

Décrat n°2011-846 du 18 juillet 2011 relatif & la procédure judiclaire de mainlevée ou de
-cortrdle des mesures de soins psychistriques

Déuret n°2014-847 du 18 juillet 2011 relatif aux droits et & ta protection des personnes falsant

Fobjet de soins psychiatrigues et aux modalités de leur prise en charge

Annexes |

| Annexe 1:  Protection des échanges dématérialisés entre les directeurs d'établissements
| de santé et les juges des libertds et de la détention

Annexe 2: Réforme de I'ospitalisation d'office - cahler des charges immobilier

Annexa 3:  Fiche box d'entretien confldentiet

Annexe 4: Fiche salle des délibérés

Annexe 5. Schéma d'organisation d'une salle d’audience civile

Annexe 6 Flohe d'information: Procédure d’assermentation et rdle de Pagent hospitalier
au cours de Faudience par visloconférence du Juge des libertés et de la détention (JLD)

Annexe 7: Audience en visiotonférance du juge des libertés et de fa détention: procés-
verbal des opérations techniques

Anhexe 8: Reqyuéte en mainlevée de soing psychiatriques adregsée au juge des libertés
ot de la détention

Annexe 9: Notice: Requéte en mainlevée de soins psychiatriques adressée au juge des
libartés et de la détention .

Annexe 10: Salsine pour controle du juge des libertés et de la détention d'une mesure
dhospitalisation compléte en soins psychlatriques

Annexe 11: Saisine du juge des libertés et de la détention par un directeur d'établissement
d'ure demande de mainlevée d'uné mesure d'hogpitalisation compléte en soins
psychiatriques sur décision du préfet
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Lentrées en vigueur le 1% aclt 2011 de la lol n°2011-803 du & juillet 2011 relative aux droits
ef & la protection des personnes faisant {objet de soins psychiatrigues et aux modalités de
leur prise en charge, et la publication des deux décrets d'application n°846 et n°847 du 18
juillet 2011, créent de nouvelies relations entre les établissements de sanié et les tribunaux
de grande instance.

L'obiet de la présente direulalre est d’organiser ces relations, 4 travers deux chaplires :

- lexplicitation des délais 4 prendre en compte dans le cas de passage préalable d'un patient
dans une unité de médecine d'urgence ;

- 'erganisation des audiences et la création de salles d'audience dans les établissements de

santé,

Vous frouverez par allleurs des fiches de procédure et documents modéles sur le site dédié
3 [ réfortme de la loi refative aux soins psychiatriques : www JolpsyZ011.sante.gouy.fr,
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un patient dans une unité de médecine d’urgence

[.e cas ol un patient est soigné dans un service d'urgence dans le cadre d'une admisslon en
soing psychiatriques est tralté & Particle 1.3211-2-3, I y est précisé qu'un transfert dans un
délal de 48 heures dans un établissement de santé habiltd & le traiter sur le plan
psychiatrique doit 8tre effectué et que la date de début de prise en charge détermine le
début de la période d'observation et de solns initiale. :

It est important de fixer la date de début de Ta prise en charge avec précision, car vetie date
permet de déterthiner les délais, tant en-ce qul concerne fa saisine du juge des libertés ef de
la detention, gue la rédaction des certificats médicaux,

Le début de la prise an charge coincide aves la date et I'Meure d'admission lorsque le
patient est admis dans un établissement de satté, autorisé en psychiatrle et exercant la
mission de service public de prise en charge des personnes hospitalisées sans feur
consentement, sans passer préalablement par une untté de médecine d'urgence.

Lorsque le patient est admis dans une unité de médecine d'urgence, deux cas pelvent se
produire : _

~ &f l& patient arrive gux urgerices pour la prise en chiarge psychlatrigie {cas par exemple
d'un certificat médical déja effectus) : le début de Ja prise en charge st 'heure d'admission
BUX urgences,

~ 8} le patient arrive aux Lirgences mals que la nécessité d'une prise en charge psychiatiique
nest avérée gue secandairemient: le début de la prise en chaige est acté par le premier
certificat du psyshiatre; qui doit donc étre horedats,

Le début de prise én eharge, ainsi définl, est celui gui serd pris en compte pour déterminer
leg delals d# saisine du juge et de rédaction des cetificats médicaux,

Plusieurs tertificats madicaux doivent dtre atablie concernant les patients en soing
psychiatrigues sang Jeur consentement. Ces certificats Inftiaux ne doivent pas étre rédigés

par uh médecin de Pétablissement d'acouell, ¢'est-S-dire de I'établissement qui va pronanser

Fadmission en soing psyehiatriques, 4 l'exception des cas d'urgence pour les soins sur
demande o'un ters, lorsgu'll existe un risgue grave Fatteinte & Pintégrité du malade {art, L.
3212-3). Un médaioin dés uigénces peut done, 5f besoir, rediger te certificat initial,

Aprés ladmission sont fédigds un certificat dans jes 24, puis les 72 premidres heures, 8ile
passage du patlent aux urgences est supérieur 4 24 helnres, en application de Particle
L.3211-2-8, le cortificat de 24 heures pourra étre &tabl par Je psychiatre du sefvice des
urgences dqui & assuré sa prise en chargs, dés lors que celui-cf wa pag rédigé le certificat
Inttial,

Dans Je cas oli 'état de santé somatique du patient empéche son transfert dans le délaf de
48 heures dans un établigsement exercant la mission de sevice public de soins
psychiatriques sans consentement, les conditians d'application ds Varticls L.3211-2-8 ne
sont pas remplies ef la décision d'admission en saing psychialrigues ne peut 8tre prise. If
convient d'attendre: que 'état somatigue du patient permstie de relancer une nouvelle
procédure, - -

i

2. Saigine st aydience par le juge des libertés ef de Ja détention

Lorsquune personne atfeinte de troubles mentaux est hospitalisée ou béndficle dun
programme de soins, la lof fuf garantit le ¢rol, sols certaines conditions, de voir ¢4 situation
examinés par lé jUgs des libertés et da | détention (JLD). DXune part,le juge paut étre saisi,

notamment par e patient, pour ordontier la mainlevées immédiate d'une mesure de 80ins.
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psychiatrigues (article L,3211-12) ; d'autre part, le juge doit éfre saisi systématiguement at
statuer avant fexpiration d'un délai de quinze jours & compfer de la décision d'hospitalisation
compléta sans consentement d'un patlent, puls six mols plus tard dans le cas ol
Phospitalisation 4 temps complet s poursuit ef ensuite fous les six mois, aussi longiemps
gue dure cefte hogpitalisation (article 1..3211-12-1). 84 sajsine doif donc &fre suffisanument
anticipée, conformément aux dispositions des articles L.3211-12-1-1 et R.3211-27, pour lul
permetirs de statuer dans les délais légaux. Enfin, lorsqu'un psychiatre atteste que la levée
d'une mesure peut dtre ordonnée, mais. gue le représentant de I'Etat dans le départemaent
n'ordonne pas celle levée, le directeur de l'établissement de eantd dolt salsir le juge des
fibertés et de la détention afin qu'll statue sur fa mesure,

a) Modalités de transmission des éléments du dossier nécessaire_pour la saisine du

iuge des libertés et de la détention

It cenvient de garantir un échange sécurisé des documents enire I'dtablisserhent de santé et
ls triburial dans la perspective de laudlence et 4 l'issue de celle-cl.

En cible, un sysiéme dinformation dédié a ces échanges assurant la confidentialité ot
limputabilité des documents échangés permettant de les verser au deossier devrz étre mis en
place. Ce projét est en cours dlinstruction,

Dans lattente de la mise en place de ce systéme d'information, un exemplaire papier des
élements:du dossier nécessaire pour la saisine du juge des libertés et de la détention doit en
tout étet de cause U élre fransmis par voig postale.

Congernanii les échanges dematerialisés:

- La fransmission par télécople des documents papier peut ére considérés comme
permetiant des échanges dans de bonnes conditions, sous réserve que P'accés aux
telécopies solf encadré an interne. Les accusés de réception devront étre conservés
potr le cas échéant prouver la bonne transmission des pidces. Un échange
télaphonigque ou informatique avec le destinataire Favertissant au préalable ou durant
la realisation de ces envolis permettra d'attirer son atiention sur 'arrivée immiinente de
ces documents.

- Les fransmissions des documents numérigues via des médias non sécurisés comme
ta messagerie électronique ne peuvent seffectusr sans procédure de séourisation
des donneées (chiffrement des documents). Vous frouverez chjointe une note
technigue vous précisant les moyens que vous pouvez mabiliser pour effectuer os
cryptage sans délais,

Le cas échéant, vous pouvez vous rapprocher de l'agence des systémes d'informations
partagés de santé (ASIP sants) dans hypothése ol vous avez déja mis en place une telle
progedura (annexes 1, 1.1 et 1.2) afin d’'en valider la conformité. .

by Audiences effectuees dans I'établissement de santé

La lol prévolt (article L.3211-12-2) l'aménagement spécial de salles d'audience dans les
établissements de sants, pour que laudience puisse g'effectuer sur place. Les salles dolvent
dans ce ¢as répondre a un certain nombre de critéres,

A cette fin un cahier des charges immobilier se frouve annexé (anhexe 2) & cette instrustion.
IF definit la taille des locaux nécessaires, les aménagements itnmekiliers périphérigues, et les
aménagements intérleurs. I v est précisé que lentretien des locaux, la maintenance, la
consomimeation des fluides sont & la charge de Pétablissement de santé, ainsi que
Féguipemant en téléphonie et {élécopiaur. Plusieurs fiches décrivant fe box d'entretien



confidentlel, la salle des délibérés, et le schiéma d'organisation de la salle d'audience sont
sgalement Jointes (annexes 3, 4, 6).

¢} Les audienues g'effectuant par visioconférence antre ['établissement de santd et ls
fribunal

Dang ce cas, Taudience doit se dérouler, au sein de 'établissement de santé, dans la selle
prévue pour sffectuer les audiences foraines.

Celte modalite nécessite: d'une part, quun agent hospitalier soit assermentd en vue de
controler et rendre compte du bon déroulement de Faudience: d'autre part gue certaines
specifications spient respectées pour fa réafisation dans de bonnes conditions de cette
visloconférense.

Procadure d’assermentation des agents : Un (ou plugieurs) agent(s) hospitalier(s) est (sont)
designé(e) par ['établissement pour préparer la salle d'audience, y assister et en préparer e
procés-verbal. Pour ce falre, il lsur est nécessaire au préalable, de préter serment devant le
tribunal de grande Instance. Vous frouversz enh annexe 2 cette instrustion une fiche
d'informatioh str ja procédure d'assermentation et e rble de Yagent hospitalier au cours de
laudience par visiocontérence et un modale de procés-verbal des opérations techniques de
Faudience en vislooonférence du juge des libertés et de fa détention (annexes 6 &t 7),

Un groupe de travall est en place auprés de Fagence des systémes d'information partagés
de santé (ABIP Santd) afin de specifier les modalités d'acquisition, de mise én setvice et

dexploftation d'un systéme de visioconférence cohérent avec les spécifications technique du
ministére de la justice et des fibertés.

Vous trouverez galement en annexe des formulalres types de requéte of de salsine tu juge
des libertés et de la détention, :

&) Documents pour Iz I Ja_saisine du luce des libertés et de la détention

rpexes BATN
« Requéte en mainfevée d'une mesurs dé soins naychiatriques;

- Nofice do remplissage de la requéts en mainlevée dune mesure de soins

paychiatriques: J _

- Saigine pour contréle Wune mesure hospitalisation compléte en  soing
paychiatriques | ,

- Baisine du JLD pour statuer sur une mesure de mainfien en hospltalisation dans Is

cadrs du 1.3213-5.

Four information, soiit istée ci-dessous, les dosuments-typas préparés par e ministére de |a
justice ef des libertés et qui pourront &t transmis par le tribunal au directeur de
létablissement de santé etfou au patient,

b) Docurments transmis par le tribunal au directeut de ['établissement dgg,ﬁgﬁté stou au
patient :

- Avis da communieation d'une requéte en ralnlevée:

- Avis d'une salsine d'office en mainfevée; ,

- Avis daudience pour le Directeur de I'dtablissement de santé st pour fe patient;

i3
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-

Notification d’une ordonnance statuant sur une procédure de mainlevée de soins
psychiatriques au directeur de ['établissement, et, par I'intermédiaire du directeur au

patient
Avis de reception d'une nofification d'ordonnance du juge des libertés et de la

détention au directeur de 'élablissement de sanié, a la parsonne hospitalisge;

Pour ie ministre et par délégation

Annte PODEUR
Ditectrice générale de Poffre de soins
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ANNEXE 1
La protection des échanges dématérialisés
entre les directeurs d'établisssments de santé
et les juges des libertés ot de la détention

Dans Je. cadra de ja 1oi du 5 juillet 2011 relative aux drofts et & la profection des personnes
faisant Tobjet de soins psychiatriques et aux modalités de leur prise en charge, fe juge des
libertés et de la détention (JLD) peut &ire saisi pour valider les différentes étapes de la prise
en charge des patients. Dans e cadre de celts procédure, le juge et o directeur de
I'établisserment de santé (ES) sont amenés & dchanger des données de santé & caractsre
personnel st des éléments de procédure. Conformémant au décret n® 2007-960 du 15 mal
2007 relatif & la confidentialité des informations médicales dune par, et a la palitigue
ministérielle de défense et de séourité du ministére de la justios e des libertés (MIL) dautre
part; ces données échangdes dalvent &tre chiffréss.

En mafigre d'echanges do donndes numérisées, des travaux conjoints du ministére du
travail, de Pemplol et de la santé et du miristére de la justice ef des libertés seront engages
pour deéfinir un dispositf séourisé de communication dlectronique, confarme notamment au
référentiel général de sécurté (RGS). Sa mise en oslvre nécsssitera des études
cemplémentaires (recusil et formalisation des besoins: identifisstion des aclaurs, expression
des besoing de séowrité dont la confidentialite, lintégritd et ta tracabilté, processus
d'acyuisition &t de mise en csuvre, ete.):

Dang attents de ce dispositlf, deux processus de communication entre Jes élablissements
de santé et les juges des liberiés et de la détention sont autorisss & partir du ler aglt 2011,
pour fa transmission des éxpertises psychiatriques et des &léments de protédure

la télécopie, sous réserve de la mise en place de mesures organisationnelles
garantissant ka confidentidlité | avis denvot of dispositif de réception de Ja télécopie,
ainsi que la remise d'un accusé de réception 4 émetteur :

fa messagerie aver chiffrement des piéces jointes par e logiclel AxCrypt (Voir
annexe 1.1}

D'autres moyens d'échanges séourisés pourront &tre expérimentés, aprés validation
conjointe ‘du ministére en charge de fa sané et du MJL. Il §'agit par exemple d'autres outils
de chiffrement de fichiers transmis par messagerie standard, ds M'utillsation d'une messagerle
séolrisde partagée par les différants acteurs ou bien ercore de I'utilisation de otateforme
d'échanges séourisés, Le procestus de validation des expérimentations st décrit & l'annexe
1;2;- ‘

Rappel importantt En aucun cas, des données de santé 3 caractdre personnel ne
devront &fre tranemises au travers de la messagerie &lectronitjue sans la mise en
euvre d'uns protection adaptée,
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Annexe 1.1
Utilisation du logiciel de chiffremeant « AxCrypt » pour P'échange
de données de santé a caractére personnel et d'éléments de procédure

Présentation de 'outi]

AxCrypt est un logiciel libre de chiffrement en environnement Microsoft Windows, Ce logiciel
permet de chiffrer des fichiers de tous types. [l est proposé qu'il soft utilisé pour chiffrer les
fishiers contenant des donndes personnelles, fichiers qul seront transmis par une
messagerie standard sur internet, Les données ainsi protégées peuvent circuler via ls
messagelie electronique sur des réseaux publics, Les fichlers sont ensuite déchiffiés par le
destingtaire du message.

Adresses de messagerie ufilisées

Les adresses de messagerie utilisées pour ces échanges dématérialisés sont idéalement
des adresses structurelles (non-nominatives).

Pour la juridiction, fe nom doit respecter la structure sulvante : <jid.ho.tgi-ville@justice.fr>

Dans tous fes cas, le choix des adresses doit 8tre convenu entre les parties avant le partage
de la. clé de chiffrement,

Installation d'AxCrypt

Le guide d'installation et d'utilisation du logiciel est disporible en ligne a 'adresse suivante :
o <httowww.axantum.com/axetvot/etofaxcrypt-manuel-francais. pdf>

Le togiciel est disponible en ligne dux adresses suivantas (pour le ministére de la santé)

-~ <hitpilfsourceforge.netiprojects/axcrypt/>
- <http/www.axantum.com/AxCrypt/>

Pour les services judiciaires, la Sous-direction de l'informatique et des télécommunications a
étebli un paramétrage spécifique d'installation du logiciel commun & I'ensemble du territoire
ef des juridictions,

Le logiclel AxCrypt doit &tre installé sur te poste utllisateur, dédié & la création ou & Ia lecture
das piéces jointes. :

Utilisation d'AxCrypt
Toug les fichiers attachés dolvent &tre chiffrés en ulilisant une clé de chiffrement convenue
enire e diracteur de P'établissement de santé &t le JLD,

li est recommandé de ne pas utiliser les options «retenlr cette clé» ot «orypter et coplers si e
poste dédié aux opérations de chiffrernent est accessible & d'autres personnes, gui ne sont
pas concernées par cette procédure,

L'option « créer exécutable » ne doit pas étre utilisée, car les fichlers exéoutables sont filtrés
par les passerelles anti-virales de messageris.
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Gestion de |a clé de chiffrement (mot dé passe)

La clé doit posséder uns longueur minimum de 8§ caracidres et &tre somposée d'un
assemblage de leftres majuscules et minuscules, de chifffes et da caractéres spéciaux. Le
site de TANES] donne une évaluation de la «forse» du mot passe en fonction de sa taille et
des symboiés quile composerit
<hitpi/fwwwsesurite-informatique.gouy.frigp_article 728 htmi>,

La connaissance de fa clé doit &tre limitée aux parsonnes directement concernées par la
mise en cauvre de la lof du & julllet 2011,

- Une cle unique peut 8tre utilisée pour tous les éohanges entre les deux vorrespondants' ES
et JLD pour une période de temps définte. La olé doit &tre modiide périodiguement, selon

une méthode & définir localernent. La période de renouvellement suggérée est d'un mols.

Elle ne doit pas dépasser detix mols,

Les correspondants conviennent de ta ¢fé de vive voix ou par téléptons, En aucun cas fa clé

ne doit étre transmise en clair siir la messageris,

Volume maximal des pidces jointes
Le volyme maximal autorisé par les serveurs de megsagerie du MJL puur les pléces jointes
st de BMa.

¥ Une olé par paire do corespondants définis péar-feur adresse strovturells
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ANNEXE 86

Lttinesd + Eiyalivd = brarersctid i i
REPWHLISUR FRANGAISE Libieed « Byiliek o Bigiseintsd

REPITIUECIS PRANGATEY
Bt SNSRI E3ET 1A JUISTICHE
HT RS LU RRTTS MINISTERE DU TRAVALL, DE UEMPLD] ET D8 LA SANTE

La présente fiche a pour objet de préciser
- la procédure d'assermentation des agents hospitaliers
- feur r8le au cours de 'audience tenue par visioconférence

1 - La procédure d'assermentation de

En application de V'art, R.3211-15 du décret visé ci-dessus, I'agent hospitalier qui assiste 3
Iaudience est tenue d’avolr prété serment devant le tribunal de grande instance aprés aveir
été désigné par son autoritd hidrarchique (le directeur de Iétablissement). Cette démarche
est justifiée par e fait que celui-ci va apporter son concours au service de la justice en
rédigeant le procas verbal technique.

Le tribunal de grande Instance dans le ressort duquel est situé I'établissement dont
dépend lagent.

La prestation de serment est reque en audience publique.

a_réception du serment
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L'établissement de santé prend rendez-vous auprés du greffe du tribunal te grande Instance

compétent pour une audience au cours de laquelle 'agent ou les agents préteront serment,

Il transmet, dans cette perspactive, les demandes de prestations de serment des agents

concernés, sauf g ceuxcl souhaitent les transmettre sux-mémeas,

Chague agent hospitalier doit remplir une demande de prestation de serment accompagnée

des documents utiles. 1) est recommandé d'utiliser le formulaire CERFA n°13486*01 qui

se trolve st fe site Internet du Ministére de la justice et des libertés A la rubrigue Droits et

Déniarches, « formulaire pour les professionnels » accassible 3 Vadresse suivante
bitp:fwww. vos-dipits. justice. gouy fr/ _

La formule du serment est Ja stivante | « je jure de bien et fidélement remplir mes

fonctions et de ne rien révéler ou utifiser de ce qui sera porté 3 ma connalssance

a l'occasion de letur exercice ».

Les documernts & joindre ;
- la décision par laquslle e directeur a désigné le ou les agents
- la photocopie dune piéce didentité (carte didentité, passeport, permis de
condulre...) de chaque agent désigné,

Pour plus dinfor

» L'agent est appelé & fa barre par le président d'audience qui donne lectire du
serment, .

= - L'agent répond & lnvitation du président et préte serment, debout et la main
droite Jevée,

* Le président donne acte & lagent hospitalier de son serment. Le greffier en
dresse proces verbal quil falt signer par le président et sighe ensuite ; le procés-
vérbal est classé aux minutes du tribunal,

v Apres l'audience, le greffier remet & Fintéressé cople de sa prestation de senmetit,

Le greffier peut également porter mention de la prestation de serment sur Vacte
de 58 nomingtion ou sur fa carte professionnelle de Fagent hospitalier, Le greffier
date, signé ¢t appose le sceay du tribunal sous la mention.
Afin de faciliter la connalssance par Fétablissement des dgents effectivement
assermentes, une liste globale des agents peut tre préparde par I'établissement
avant laudience de prestation, Le greffier de méme indiquers la date ef apposera
le sceau du tribunal sur cette liste,

L'agent assermenté aura & remplir obfigatolrement deux types de tAches : les tiches
technigues et administratives deécrites ci-tlessous. Capendarit, afin de faciliter es
relations entre I'établissement de santé et le tribunal et le bon dérovlement général de
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l'organisation des audiences sous forme de visioconférence, Il pourra lui &tre confié des
missfans de laison telles que ;

- La prise de rendez-vous, la gestion du planning de la salle de visloconférence de
I'hopital:

- le cas échéant, avant l'audience, e fait de sassurer de la confidentialitd de Ventretien
entre I'avocat et son client.

~»Fonctions techniques :

Etablir la connexion avec la salle daudience du tribunal pour tester la ligne de
visiaconférence, avant le début de audierice ; '

Assurer Fouverture de la salle d'audience au public ou sa fermeture, i le président
deécide que les débats ne seront pas publics.

i

1

- Fonctions administratives

~  Assurer, au cours de laudience, la transmission de tout document dont la
cormmurication est demandée par le juge des libertés et de la détention, soit en le
présentant & la caméra pour unie lecture directe par le juge, soit par fax si le matériel
ne permet pas d'exercer un contrdle satisfaisant

- Etablir le procés-verbal des opérations technigues selon le modéle proposé ;

- Signer et transmetire par tout moyen le procés-verbal technique au greffe du JLD
dés la fin de Faudiance.

> Contenu du proces-verbal des opérations technigues :

Un modele de procés verbal est accessible & cette adresse @ hitp://www,vos-
droits. justice.oouv. fr.

Les mentions prévues par larticle R3211-15 I du code de Ia santé publique sont
les suivantes .

o numero de Faffaira (N® RG qui est mentionné en haut 3 gauche sur tous les
documents du tribunal), ‘
date de début et de fin de la connexion,
caractére public ou non de Faudience,
nomt et prénom de la personne hospitalisée,
nom de Favocat assistant fa personne hospltalisée,
incident technique éventuel,
signature de l'agent assermentg,
une liste des personnes présentes dans la salle daudience, en précisant leur nem,
leur qualité et leur fonction. Dans cette liste figure
o la personne falsant I'objet d’une mesure de soins psychiatriques ;
o lavocat du barreau présent aux cités de la personne falsant l'objet d'une
mesura de soins psychiatriques ;

2 @ @ 9 2 S8 »
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o le cas échéant, linterpréte aux cOtds de fa personne faisant Yobjet d’une
mesure de soins psychiatriques ; '
o e cas dcheant, le tlers demandeur des soins pour la parsonne en faisant
Vobjet, dventuellement accompagné par soh avocat ;
o le cas échéant, d'autres personnes physiques ou morales parties & Faffaire, en
précisarit e cas échéant lidentité de Favocat les dccorripagnant.
Dans le cas d'une audience publique, il nest pas utile de relever los identités des
persorvies qui viennent assister alx débats sans étre partie prenante.

Un procés-verbal des opdrations techniques est dressé dans chacune des salles ol se
deroule 'audience * hépital et tribunal.




DOCUMENT n°s

MINISTERE DU TRAVAIL, DE L'EMPLO! ET DE LA SANTE 29
MINISTERE DES SOLIDARITES £T DE LA COHESION SQCIALE

SANTE
SANTE PUBLIQUE

Protection sanitalre, maladies, loxicomanie, épldémictagie, vaccination, hygigne

MINISTERE DE L'INTERIEUR, MINISTERE DE L'EMPLOI,
_ DE L'OUTRE-MER, DU TRAVAIL ET DE LA SANTE
DES COLLECTIVITES TERRITORIALES e
ET DE LIMMIGRATION -

Circulaire interministerielle n° 2011-345 du 11 ao{t 2011 relative aux droits et A la protection
des personnes faisant 'objet de soins psychiatriques et aux modalités de leur prise en charge

NOR: 10CD1122418C

Validée par te CNP le 29 juillet 2011 ~ Visa CNP 2011-211.
Mots clés ;! soins psychiatriques sur déclsion du préfet,

Références ;

Loi n° 2011-803 du 5 juillet 2011 relative aux droits et & la protection des personnes faisant I'objet
de soing psychiatrigues et aux modalités de leur prise en charge

Cdcret n* 2011-846 du 18 juillet 2011 relatif & la procédure judiciaire de mainlevée ou de contréle
des mesures de soing psychiatrigues ;

Décret n* 2071-847 du 18 juillet 2011 relatif aux droits et & ta protection des personnes faisant
{'objet de soins psychiatriques et aux modalités de leur prise en charge.

Le ministre de l'intérieur, de l'autre-mer, des collectivités territoriales et de Vimmigration et
le minfstre du travail, de I'emploi et de la santé, & Mesdames et Messieurs les préfots de
région ; Mesdames et Messieurs les préfets de départernent ef Mesdames ot Messisurs
les directeurs géndraux d’agence régionale de santé,

La ol n® 2011-803 du B juillet 2011 et les décrets n° 2011-846 et n* 2011-847 du 18 juillet 2011 modi-
fient les dispesitions du code de la santé publique relatives aux droits des patlents en hospitalisation
psychiatriqte et le régime des hospitalisations sans consentement, issues de la loi du 27 juin 1990,

Cette réforme prend en compte les deux décisions du Conseil constitutionnel rendues sur ques-
tions pricritaires de constifutionnalité (QPC n® 2010-71 du 26 novembre 2010 et QPC ne 2011-135/140
du 9 juin 2017). Eile s'inscrit également dans le cadre des préconisations de plusieurs rapports d'ins-
pections générales, dont notamment le rapport des inspections générales des affaires sociales et des
services judiciaires de mai 2005,

l.a présente circulaire comprend :

- une présentation de la réforme ;

- uﬂé;&ppei du rdle des ARS dans |la gestion des mesures de soing psychiatriques sur décigion du

préfet ;

~ des élérménts paur la mise en muvre de cette réformae.

1. Présentation de la véforme

1.4 De I'hospitalisation d'office aux soins psychiatriques sur déeision du préfet

Une des principales novations de la réforme porte sur la substitution de la notion de soins
psychiatriques sans consentement & celle d’hospitalisation sans ¢onsentement. Désormals, le patient
fera 'objet de soins psychiatriques sur décision du préfet et non plus d’'une hospitalisation d’ office.
Las modeéles d'arr@fés préfectoraux sont revus afin de tenlr compie ds cette évolufion.

Cefte substitution ouvre la possihilité d'une prise en charge scit en hospitalisation compléte, soit
sous une autre forme inciuant, le cas échéant, des hospitalisations partielles, des consultations ou
des soing & domicile {art, L. 321%2-1).

La forme de prise en charge devra é&tre adaptée, nécessalre et proportionnge a I"état mental du
patient,




MINISTERE DU TRAVAIL, DE L'EMPLO! ET DE LA SANTE 39
MINISTERE DES SGLIDARITES ET DE LA COHESION SOCIALE

1.2, Entrée, formes de prise en charge, suivi
Le maintien des conditions d'entrée dans les soing psychiatriques

Les conditions d'entrée definfes aux articles L. 3213-1 et L. 3213-2 neg sont pas modifiées.

Ainsi, le prdfet de département ou, & Parls, le préfet de police prononce par arrété, au vu d'un
certificat médioal circonstancié ne pouvant éraner d’'un psychiatre exercant dans I'établissement
d'aceueil, 'admission en soins psychiatriques des personnes dont {es troubles mentaux nécessitent
des soins et compromettent la sretd des personnes ou portent aiteinte, de fagon grave, & lordre
public. _

De méme, en cas de danger imminerit pour 1a s0reté des personnes attesté par un avis médical
ou, & défaut, par la notariétd publique, le maire ow, & Parig, les commissaires da police arrétent, 4
I'égard des personnes dont le compartement révéle des troubles mentaux manifestes, toutes les
mésures provisoires nocessaires (arf, L, 3213-2): Cette information dolt toujours &tre transmise dans
fes vingt-quatre heures au prefet gui prononce, sl y a lieu, un arrété dans les formes prévues a
I'article [.. 32131, Faute de décision préfectorale, ces mesures provisoires sont cadugues au termie de
quarante-huit heurfes.

Les modifications apportées a la procédure avant le terme
des guinze premiers jours suivant 'adimission en soins psychiatriques

La [of du b juillet 2011 modifie le rythme d'élaberation. des certificats médicaux dans les quinze
premiers jours qui sufvent I'admission an soins psychiatriques et instaure une période initiale
d’'ebservation st de sbins d'une durée maximale de soixante-douze heures (art. L. 3211-2-2).

La période Initiale d'observation et de soins, qui débute & Vadmission en soins psychiatrigues,
consiste toujours en une hospitalisation compldte. Elle a pour finalitéd d'évaluer la capacité du patient
& consentir aux soins, d'engager les soins nécessaires et d'évalusr I'état du patient pour définir la
forme de prise en charge la misux adaptée & ses besoins: prise en charge libre ou mesure de
contrainte en hospitalisation compléte, parfielle ou soins amibulatoires.

Afin de mleux appréhender I'évolution de I'état du patient, le rythme de production des certificats
médicaux én début de procédure ainsl que la qualité de leurs auteurs ont été revus. En effet, outre le
ol les certificats & J'admission, sont prévus un certificat établi dans les vingt-quatre heures et un
houvaal certifioat qui doft étre établi dans les soixante-douze heures suivant I'admission en soins,
Ces deux certificats médicaux établis par un psychiatre de I'établissemem d'accuei| constatent I'état
mentel du patient et confirment ou non la nécessité de maintenir les soins psychiatriques au regard
des critdres d'entrée dans le dispositif coneerné. , _ )

Par ailleurs, un examen somatique est également réalisé pat tout médecin dans les ving-

uatre heures suivant 'admission du patient, afin d'exclute une origine somatique d'un trouble
g's‘lfure paychiatrigue. Conformément a Uaftigle R, 8153-3, un interne peut réaliser oet examen soma-
tigue, par delégation et sous la responsabifité du praticien dont il reléve, Cet examen médical ne
dopne pas libu & Fétablissement d'un certificat médical,

A Vissue de cette période maximale de suixante-douze heures, et dés lors que les deux certificats
maédicaux ont conclu a la nécessits de maintenir le patient &n soins psychiatrigues, Un psychiatre de
V'gtablissermant praopose dars un gvis motivé fa forme de ta prise en charge. Cot avis doit étre clair
c'gst-o-dirg, dactylographis, précis et sampréhensible, ‘

Par la sulte, et queile que s6it la forme dé 1a prise en charge, ur certificat ou avis médica!,
gonfirmant ou infirmant fa nécessité de soins et "adaptation de la forme de la prise en charge, a4t
etabll par un psychiatre de 'établissement aprés lg cinguidme Jour ¢t au plus tard le hultleme jour
qui suit ta décision d‘admission en solns. psychiatriques. Ce certificat remplace le cortificat qui 8tait
arterieurement Stabll dans les quinze jours de 'hospitalisation d'office (art. L. 3213-34),

Lorsque le patient fait I'objet de soins psyehfatriques sous la forivie @’une hospitalisation compigte,
ce nouveau ocertificat est adressé par le diréeteur de i'établissement au juge des libertés et de la
détentlon (art. L. 3213-3-1).

Lé prise en charge sous une autre forme gue Ihospitalisation compléte

Comme indiqué plus hatt, la let du 5 juillet 2011 prévolt désormais phasieurs types de forme de
TD:?ES’@ en charge I'hospitalisation compléte et les autres formes de prise en chargs, altarnatives 3
I"hospitalisation compléta (art. L. 3211-2-1), ) ‘

Ces alternatives & 'hospitalisation compléte peuvent prendre plusieurs formes, notamment une
hospitallsation @ temps partiel (de jour, de nulth, s soids a domiciie, des cansultations en ambula-
toire, deg activités thérapeutiques. Dans ce cas, un programme de soins définissant les types de
gﬁ)i_ﬂs, Jgi;t;r fieu de réalisation et leur périodicite doit étre établi par un psychiatre de I'établissement
d’ageusil .

La qualité des informations cartenues dans le progranyme de solns est Ia garantie d’'une décision
sclafree du préfet. En effet, il appartient au préfet d'arréter la forme de la prise en charge, soit en
hospitaiisation compléte, soit sous urte autre forme, Dans ce dernier cas, le préfet joint & sa décision
le programme de solns, 3 o

En fongtion deg Soing décldés par le psychiatre, 6 programme de soins précise la forme de Vhospi-
talisation partielle (four, nuit), le lieu de la prige en charge ainsl que la fréquence des consuitations ot
visites er ambulatoire ou & domiclle. Par ailleurs, || mentionne I'existenice d’un traltement médica-
menteux presgrit dans le cadre des soing psychiatriques.
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En cas d'existence d'un ftraitement médicamentaux, le programme de soins ne porte aucune
mention sur la nature cu le détail de ce traitement, notarmment sur les modalités d'administration de
ce traitement (4= du !l de-l'article R. 3211-1).

De méme, le programme ne compeorte pas d'indication sur la nafure et les manifestations des
troubles mentaux dont souffre le patient, ni aucune observation clinique, ni la mention ou les
résultats d'exarnens complémientaires.

Toute modification du programme de soins reléve d'un psychiatre qui participe 4 la prige en
charge du patient el vise & adapter les soing & I'évolution de V'état de santé de ce dernier.

A oot dgard, toute modification ayant pour effet de changer substantielfernent la forme de prise an
charge daoit étre portée & la connaissance du préfet. Elle est en effet susceptibie de conduire & une
appréciation differente au regerd des considérations d’ordre public. Le préfet doit pouvair, le cas
échéant, confirmer I'évolution du programme de soinsg par un nouvel arrété,

Une modification peut &tre considérés comme substantieflle dés lors gqu'un des éléments consti-
tutifs de [a decision évofue notablement par sa fréquence (par exemple une consultation par mois en
lieu et place de deux consultations hebdomadaires ou réciprogquement), par sa nature {évolution des
forrries de prise en charge d'une hospitalisation incompléte en mode ambulatoire par exempls} ou
par la durée de la prise en ¢charge,

Afin de limiter 2 nombre de modifications, le programme de $oins paut prévoir la durée pendant
mctuelée las soing sont dispensés selon une certaine fréquence (pendant un mois deux consultations
hebdomadaires, puis una consuliation hebdomadaire),

Par ailleurs, pour aviter les ruptures de soins, parallélement & la possibilité d’une ptise en charge
extrahospitaliére des patients, "article L, 321111 encadre le suivi des intéressés en prévoyant que le
peychiatre participant & la prise en charge du patient peut modifier & tout moment la_forme de fa
prise en charge pour garantir la gontinwité des soing du patient au vu de son élat. A ce titre, (e
praficien peut proposer une hospitalisation compléte du patient. Dans ce cas, une décislon modifiant
la forme de lg prise en charge est prise,

Les sorties accompagnéas de courte durde (art. L. 3211-11-1)

La Toi du B Juiilet 2017 a maintenu le régime antéricur des autorisations de soriie d'établissement
accordées aux patients hospitalisés, pour motif thérapeutique ou pour effectuer des démarches extg-
rieures,

La nouveauté réside seulement dans la possibilité pour un membre de la famille ou pour la
personne de confiance deésignée par le patient de l'accompagner. Auparavant, seul un soignant
pouvalt accompiir ces missions.

Pour les patients faisant l'objet d'une mesure de soins psychiatriques sur décision du préfet, le
régime de déelsion Implicite d’acceptation est maintenu. La demands, accompagnée des mémes
éléments d'infarmations gu'antérieurement, ainsi que de i'avis du psychiatre traitant, est transmise
gquarante-huit heures avant la date prévue pour fa sortie sccompagnée. l convient désormais de
préciser les modalités d'accompagnement envisagdes.

Par ailleurs, si la sortie accompagnée congerne un patient faisant I'objet d'un suivi particulier, la
meantion de celui-of doit figurer dang la demande. .

Comme antérieurement, le préfet peut s'opposer & la demande de sortie accompagnée qui 1ui est
transmise quarante-huit heures au préalable.

1.3. Transformation d’une mesure de soins psychiatriques sur demande de tiers ou en cas
de péril imminent en mesures de sains psychialriques sur décision du préfet (art. L. 3213-6)

L'article L. 3218-6 permet au préfet de modifier le cadre juridique des soiris sans consentement
d'un patient jusgu’alors placé en soins psychiatriques & la demande d'un tiers ou en cas de péril
imminent,

Alnsi, sur la bese du certificat ou avie médical d'un psychiatre de I'établissement attestant que
I‘etat mental du patient nécessite des soins st compromet la sGreté des personnes ou porte atteinte
de fagon grave a V'ordre public, le préfet peut prendre une mesure de soins psychiatriques.

Le patient fait alors 'objet d’'une nouvelle période de soins et d'ohservation, les certificats étabiis
dans les vingt-guatre heures, puis dans les soixante-douze heures sont slors élaborés par deux
peychiatres différants.

La procaédure antérieure gqui prévovait un arrété provisoire d'hospitalisation d’office, caduc & défaut
de confirmation sous les quinze jours, esi supprimée. ‘

1.4. Rdle du juge des libertés ot de la détention (JLD)

Le contréle systématique des mesures par le JLD {art, L. 3211-12-1 &t L. 3213-5)

Outre la procédure de requéte aux fins de mainlevée de la mesure de soins psychlatriques ouverts
notamment & la personne qul fait I'objet de soins psychiatriques (art, L. 3211-12), un contréle systé-
matique des mesures d'hospltalisation complele par le juge des libertés et de la détention est mis en
place (Iart‘ L. 3211121}, Cette nouvelle pracédure répond aux exigences fixées par le Conseil constitu-
tlorinsl,
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Ce contrdle systérhatique s'applique & toutes tes mesures d'hospitalisation compléte continue,
ainsi gu'aux déelsions les renouvelant: .

~ celles décidées par le préfet sur le fondement des articles L. 3213-1 (hospitalisation initiale),
L. 3213-4 (renouvellament de la mesure & un mois, puis trols mois, puis tous les six mois),
L. 3213-6 {lorsque consécutivement & des soins psychlatriques & la demande d'um tiers, un
psychiatre constate la nécessité de soing, le patient comprometiant la slreté des personnes ou
portant stteinte de facon grave & U"ordre public) et L. 32141 (mesure concernant une persorine
détenue) ;

- celles praroncées, a la suite d'une déclaration d'irresponsabilitd pénale émanant soit ds la
chambre de I'instruction, ou d'une juridiction de jugement (art. 706-135 du code de procédure
pénalel, solt émanant du préfet (art. L. 3213-7), .

Le nouveau cortréle intervient, conformément & 'exigence eonstitutionnelle, avant I"axpiration du
quinzime _{;aur d'hospitalisation complste continue, & compter de la décision Inftiale d'admission en
soins psychiatriques ou de la décision de réhospitallsation, puls & 'issue de chaque période de
shx ‘muis cantinus & compter de la précédente décision judiciaire, y compris sl cette décision inter-
vient dans le cadre d'une requéte en fainlevés. En oas d'admission en soins psychiatriques sans
¢onsentement ordonnée directernent par ia juridiction pénale, ls premier gontrdle a liey dans los
six mols de gette déclsion judicialre, puis est renouveld tous les six mois,

Le préfet, lorsqu'll est I'auteur de la décision ou lorsque cette décision a 6té prise par autorité
judiciaire, dolt dono salsir le juge des libertés et de la détention:

= pour fexersice de son contréle avant 'échéance du quinzidme jour, au plus tard trois jours avant

'expiration du délai dans lequel e fuge doit statuer. Sa sajsite, atcompagnée des pigces utiles
Yexamen du dossier, doit done fitervenir au plus tard e douziéme jour & compter de I'admission
gn 3-2'?$gg;'?lisatian compléte (deuxieme alinéa du IV das Varticle L, 3211-12-1 et de Particle

- pour I'exercice du contrble avant 'échéance du sixidme mals, au moins huit jours avant Faxpi-

ration de ve délal.

En cas de saisine-aprés I'expiration du délei prévy, le juge des libertés et de 1a détention constate
sans dabat que fa mainlevée de |'hospitalisation est atduise.

Le IV de Varticle L. 3211-12-1 laisse cependant au juge une marge d'appréciation pout statuer sur la
demande malgré une saisine tardive. En effet, le juge ne constatera pas la mainlevée §'il est justifié
de circonstances exceptionnelles & 'otigine de la saisine tardive et si'le débat peut avoir lieu dans le
respech dey droits de la défense, ' '

L'article R, 3211-28 prévalt gue la sajsine est accompagnée, Torsquiils ont &té reguis, de I'avis de
dewx psychiatres de |'établissement dont I'un participe 4 la prise en eharge du patient ou de 'avis du
sollsge de solghatits (It de Varticle L. 3271-12-1) ainsi que des pidoes prévues aux 1° 4 4° de article
R 321111 et, le cas échéant, de l'opposition de Ja parsonns qui fait I'objet de soins & I'utilisation de
moyens de télécommunication audiovisuelle et de I"avis meédical mentionné par Farlicle L. 3211-12-2,
au vu duguel le Juge déside des modalités d'sudition de la personne qui fajt [obiet des soins,

L'article L. 3211-12-2 ptévoit plusieurs modalltés d'audience : audienos au tribunal, audience au ssin
de I'établissenient de santé dans une salle spécialement aménagée, visiveonisrence,

A lssus de l'audience, e juge peut, soft maintenlr 'hospitalisation complate, soit en erdonner la
mainhlevée, ’ *

Toutefols, que la décision de matnlevés deé I'hospitatisation compldte soit prige 4 la suite de
I'éxerelece du recours facultatif préva par Iarticle L. 3211-12, ou qu'alie intervienne dans e cadre du
contréle systématique instauré par les nouveaux articles L. 8211-12-1 et L. 3213-5, Je jupa dpprécie, au
wu des élements du dossler, s't eonvient ou non d'assorflr sa décision d'une mention en différant
Feffet pendant une durée qui ne peut excdder vingi-tuaire haures.

Ge délai doit alors -pe«rmst‘tre d'elabiorer un programme de soing pour une prise en charge sous
utre autre forme gue |
de la prise d'un arrété modifiant la forme de l4 prise en charge, la mesure de soins prend fin.

En Vabsence de décislon du juge des libertés et de la détention dans les délais fixés pour le
contrdle systématique ou en cas de constatation de la mainlevés, soit qu'il n"ait pas pu statuer, soit
gqu'il n'ait pas été saisi dans leg temps, ¢ patient peut faire I'objet de soins psychlatriques sous une
autre forme que I'hospitalisation compléte dés la mairievée, sous réserve que les conditions
?'aﬁr??sgsg%néns?ﬁiﬁsi psychiatrigues soient toujours réunigs et qu’un pragramme de soins soit gtabli
art. L. -12-B}, T

Les évolutions de la répartition des contentieux entre l6s deux ordres de juridictions

Le.pouvel article L. 3216-1 transfére u juge judicialre, & compter du 1¢ janvier 2013, le contentictix
de la régularité tes décisions adniinistratives, ainsi que le contentieux Irdemnitaire en résultant. La
Juré';:‘fmdﬂon adminigtrative restera compétente pour statuer sur les recours introduits antérieurement &
cette date, _

hospitalisation compléte, A défaut d'élaboration de ¢¢ programme de soins et
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1.6, Dispositions particuliéres relatives & certains patients

les patients concernes

Le législateur a introduit des dispositions particuliéres pour certains patients, dont la situation est
sensibile. Celles-ci s'appliquent lors du contréle de la mesure de contrainte et {ors des décisions en
ordonnant la mainlevée, :

Ces digpositions particulieres concernent :

~ las patients qui lors de I'examen de leur dossier font 'objet de scins suite & une déclaration

d'lrresponsabilité pénale ordonnée par "autorité judiciaire sur le fondement de article 708-138
du code de procédura pénale ou par le préfet en application de l'article L. 3213-7;
- les patients qui lors de I'examen de leur dossisr sont placés en unité pour malades difficiles
{UMD) au cours de la mesure de soins décidée par le préfet en application de I'article L. 3213-1;
- leg patients gui, alargs qu'ils font I'objet d'une mesure de suins psychiatriques décidée par e
préfet ont, depuis moins de dix ans
~ golt, fait Fobjet d'une mesure de soins pgychiatriques falsant suite 3§ unre déclaration d'irres-
ponsahbilité pénale (1° du Il de articie L. 321112} ; x
- sbit séjourng en UMD durant ung péricde continue d'au meins un an, (2¢ du |l de Varticle
L, 321112 et article R, 3222-9).

Lorsque le psychiatre a connaissance, au regard des informations disponibles dans le dossier
médical, que le patient gu’il prend en charge reléve de ces dispositions particuligres, il doit en
informier le diregteur de "éieblissement, qui le signale au préfet (I de 'article L. 8213-1). Cette infor-
mation est transmise par le psychiatre au moment ol celui-ci envisage .

- une prise en charge sous une autre forme que 'hospialisation compléte ;

~ une sortie dccompagnée de courte duréde;

-~ une levée de I3 mesure de soins psychiatriques,

Pour apprécier la proposition de prise en charge sous une autre forme que l'hospitalisation
cornpléte, le préfet dispose pour ces patients d'un avis.supplémentaire émis par un collége défini a
article L. 3211-8 (It de larticle L. 3213-1). Dés lors gue la proposition du psychiatre de prise en
chargs sous une aufre forme gue I'hospitalisation compléte est confirmée par Pavis du collgégs, le
préfet suit la proposition.

Lavis du collége doft 8tre transmis dans un délai maximal de sept jours suivant 'établissement du
cartificat médical initial ou la demande de saisine du colldge par le préfet auprés du directeur de
I'dtablisserment (art, K. 3213-2).

Cet avis est également requis si fe préfet envisage de prendre un nouvel arrété suite & la modifi-
sation gdu programme de soins {[V de Farticle R, 3211-1).

Pour laver la mesure de soing psychiatriques, 'avis du collége doit &tre complété par les deux avis
concordants sur I'état mental du patient émis par deux psyshiatres experts prévus & ['article
L. 3213-8. Le préfat désigne dans les vingt-quatre heurses suivant la production de 'avis du college les
deux experis et précise le délal dont ils disposent pour rendre leur avis. Ce délai ne peut excéder dix
jours (art. R, 3218-1). Passé ce délai, le préfel prend immeédiastement sa décision.

Aux termes de article R. 3213-3: « Les certificats ef avis médicaux établis [dans ce cadre] sont
précis et motivés. lls sont dactylographigs.

Lorsquiils concluent & la nécessité de lever ung mesure d'hospitalisation compléte, ils sont motivés
au regard des soins nécassités par les troubles mentaux de la personne intéressée et des incidences
évantuelles de ces troubles sur la slireté des personnes. »

Les unités pour malades difficites (UMD)

La lof du 5 juillet 2011 défirit désormals les unités pour malades difficiles (UMD) qui peuvent
prendre an charge les pafients faisant Vobjet de soins psychialriques en hospitalisation compléte
décidés par le préfet, les détenus faisant I'ohjet de soins psychiatriques ou les patiants faisant |'ohjet
e soins psychiatriques sur décision judiciaire, lorsque I'état de ces patients présente des difficuités
telles que les soins, la surveillance et les mesures de slreté nécessaires ne peuvent &ire mis en
ceuvre que dans une unité spécifique,

Les procadures antérieures relatives & 'admission dans ces unitds {arrété de transfert, engagement
de reprise, arrdté d'admission) sont désormais codifiéss sux articles R. 3222-2 et R, 3222-3,

fl convient de souligner que ces patients peuvent béndficier de sorties accompagnées de courte
duree (art. R. 3222-4). _

La direction de l'etablissement otganise le transport sanitaire des patients vers 'unité pour
malades difficiles. La mise & digposition d'une escorte de policiers ou de gendarmes peut étre
aecordée par le préfet en cas de circonstances exceptionnelles.

1.8. Conditions et modalités d’aménagement ou da levée des mesures (art. L. 3713-5)
Les. délais

Afin d’améliorer les droits des patients, les délais dans lesquels le préfet statue sur une propo-
gition du psychiatre de lever la mesure de soins psychiatrigues sont désormais précisés,
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Ainsi, le préfet dispose d'un délal de trois Jours francs aprés réception du certificat médical
attestant gue les conditions ayant justifié I'admission en soins psychiatriques ne sont plus remplies
et proposant la levée de la mesure. Ce délai est prolongé en cas de demande d'experiise psychia-
trigue. Le directeur de [établissement dispose, quant & Iui, toujours de vingt-quatre heures pour
transmettre ¢e certificat. '

La procédure particulidre lorsque le préfet ne suit pas la proposition formulée par le psychiatre

3,

La décision du Censeil constitutionnel du 9 juin 2011 a conduit le législateur 2 prévoir une
prmé%ure forsque le préfet ne suit pas une proposition de levée d'une mesura d’hospitalisation
complete. '

Ainsi, il résulte de l'article L.3213-8-1, que si le préfet souhaite ne pas suivre la praposition du
psychiatre de I'établissement de faire sortlr le patient de I'hospitalisation complate, il en informe
sans délal le directeur de-l"établissement gui demarnidé immédiatement I'examen du patient par un
deuxiéme psyshigtre, &

Sl ce deuxigme avis, rendu au ?lus tard soixante-douze heures aprés la demande du préfet,
confirme I'absence de nécessité de 'hospitalisation compléte, le préfer, en situation de compétence
lige, ordonne la mise en place de la mesure de soins proposée par e psychiatre traitant et prend un
arréte en ce sens auquel il joint fe programme de soins. _

§i lp dewsdéme avis pgychigirigue ne confirme pas le premier, le patient reste alors en hospitali-
sation complbte. _ _

Dans le cas d'une dernande de levée de la mesute de soins psychiatriques, si le second avis
propuse le maintien de I'hospltalisation complate les deux avis médicaux sont done divergants), la
déoision revient alors au juge des |lbertés et de la détention en application de Varticle L. 32125, 1|
dppartiendra alors au ditecteur de 'stablissemmient de salsir le juge de ce dossier.

2. Béle des agences régionales de santé
2.%. Cadre légal et réglementaire dans fequel fnterviennent les ARS

La [of n= 2008-879 du 21 julllet 2009 relative & I'hdpital, sux patients, & la santé et auy territoire a fixd
le principe diintetvention de 'ARS pour le compte du préfet (art. L. 1435-1}: « pour I'exercics de ses
campetentes dans les domaines sanftaires et de la salubritd et de I'hygiene publiques, e repré-
senfant de ['Etat territorielement compétent dispose & tout momeht des moyens de Vagence », A
cefte firi, une astreinte doit donc &tre organisée pour assurer cette mise & disposition «a tout
mwoment» (en dehors des heures ouvrées), :

Le decret relatif aux pouvoirs des préfets {art. 18 du décrel ne 2004-374 du 29 avril 2004 modifié)
presise que le «prefét de département est asgisté dans I'exercice de ses fonctions du directeur
général de I'ARS et du respansable de sa délggation territoriale dans le département »,

Ce dispositif est également précisé par le déoret n° 2010-888 du 31 mars 2010 relatif aux relations
des représentants de I'Btat dans le départemsnt, dans la zone de défense et dans la région et
'agence régionale de senté pour 'application des articles L. 14881, 1.1435-2 ot L.1435-7 ot les
instructions interministerielles des 24 mars et 24 septembre 2010 (1) Ce décret prévoit gue des
protocoles départementaux triennaux visent notamment & préciger « les modalités suivant lesquetles
I'ARS intervient pour préparer et, le cas échéant, mettre en cauvie tes compsétences du préfet au titre
de la veille, de ta séourite, et de la pollos sanitaire aihsi gue de ta salubrité et de 'hygiéne publiques.
Il pracise notarmment ses fntgrventions en ¢e qui coticerne: la préparetion ou la mise en ceuvre des
décisions relatives aux hospitalisations sans congenternant »,

Les protocoles, pris en application de ces références, sont signés aprés consultation du somité
régioral de securité sanitaire, préside par le préfet de région, réunissant le directeur général de 'ARS
- et les préfets des départerionts de la région, - _

A cet égard, Ventree en vigueur au 1* aolit 2071, de la loi du § juillet 2011 justifie que le comité
régional de sdeuritd sanitaire soit réunt afin de coordonnmer l‘organisation & mettre en place &
fechelle dé & réglon. :

2.2. Organisation degs ARS

La lof du 5 juillet 2011 n"apparie pas de modifigation majeure sur le rdla des ARS. Les organisa-
tiong mises en plate losalemernt continuait done & s'instituer dans ie cadre des protocoles relatifs
atx modalités de coopération antre les préfets et les directeurs généraux des agences régionales de
santé, corformétverit aux textes rappelés cl-dessus et & la girculaire DGS/MCY ne 201166 du
11 fevrier 2011 relative au rdle des agences régionales de fa santé dans la gestion des hospitalisa-
tiong d'office. _ _ o

Il appartient aux dirgcteurs généralx d'ARS de deéfinir I'orgahisation Interne de leur agence ot les
modalites pratiques de mige en cewvre de la réponse dux demandes préfectorales pour apporter la
meilleurs gualité de service, et répondant notamment aux exigences de délais prévus pat la loi,

E;fé fistruction interministdtials gante-intérieur du 24 mars, 20'0 sur Jes rafations antre lag prafuts of les agences régintaies de santé
{ARE] ~ triestires trenditeires, ‘ o : o
Eirgulalre ICTA 10241766 du 4 septembre 2010 relofive & lo strivlusion des protosslas sluriantuels snire le préfet ef ls HIARS.
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Afin de fiabiliser les échanges avec les préfets et les étabiissernents de santé ainsi que, le cas
echeant, les établissements penitentiaires, chaque ARS fera connaltre les interlocuteurs désignés en
matiére de soins psychialriques au sein de I'ARS, notamment pour les péricdes d’astreinte.

2.3, Appui apporté par VARS

Les ARS veillent & ce que le dossier produit soit établl conformément aux texies en vigueur,
notamment a ce gue le dossiar soumis & 'appréciation du préfet soit complet st que les doguments
qu'il contient scient datés, signés et exploitables.

$'agissant des pleces utiles & 'appréciation du préfet, '/ARS s'assure ainsi que I'avis médical est
dactylographié, clair et précis sur les motifs qui conduisent le médecin psychiatre & proposer uine
mesure de contrainte, un maintien, une nouvefle modalité de prise en charge cu une mainlevée.

Lans ce cadre, 'article R. 3213-3 précise ainsi que: « lorsqu’ils concluent & la nécessité de lever
une mesura d'hospitalisation complete, ils [ies certificats ou avis médicaux] sont motivés au regard
des soing nécessités par les troubles rmentaux de la personne intéressée et des incidences éven-
tuelles de ces troubles sur la siretd des personnes. »

Cet avis sera accompagné de 'ensemble des éléments disponibles de nature & éclairer "appré-
ciation préfectorale (parcours médical, modalités de prise en charge, précédents connus, éventuelle
décision judiciaire concluant & une irresponsabilité pénale..). Si I'avis concarne un patient relevant
des dispositions particulieres (¢f. paragraphe 1.5 supra) le motif n'est transmis que lorsque le
psychiatre envisage une sortie accompagnée de courte durge, une prise en charge sous une autre
forme que I'hospiialisation compléte ou une levée de ta mesure de soins psychiatrigues.

L'’ARS récapitule I'ensemble des pidees utiles afin de faciliter I'instruction des dosslers et le
contrile interne.

D'autre part, lorsque l'avis est accompagné d’'un programme de goins, en cas d'évolution de la
prise en charge du patient proposée au préfet, I'ARS vellle 4 la qualité des informations contenues
dgqsdl‘e programme de soins, gui précise les types de soing, leur lleu de réalisation et leur
périodicité.

2.4, Le réle du médecin de FARS

it est rappelé quil n"appartient pas aux ARS, et notamment pas aux médecins affectds a 'agence,
de produire utr avis médical sur le dossier et sur les certificats, produits par les professionnels de
sanié concernds, ' .

Le rdle du medecin de I'ARS, gui ne connalt pas le patient et n'a pas qualité d'expert, ne peut
consister & porter une appréciation médicale sur fe bien-fondé des mesures proposées par e
psychiatre hospitalier. En revanche, sa gualité de médecin facilite les contacts avec les psychiatres
des dtablissements de santé accueillant des patients pris en charge sans leur consentement, et, le
cag echeant, les échanges entre les services de la préfecture et les médecing hospitaliers.

Ce type d'interventicns est suggéré par la circulaire DGS/DAGPB/MSD/99/239 du 11 juin 1989
relative aux missions das médecins inspecteurs de santé publique toujours en vigusur, qui précise
que leur qualité de médecin facllite I'établissement de liens étroits avec les professionnels de la
sante, notamment avec les professionnels médicaux. Pour autant, ces médecing ne sont pas seuls
chargés du suivi des soins psychiatriques sans consentement, la méme circulaire précisant que ce
sUivi pdeut_é‘tfe réalisé par des personnels administratifs, aprés contrdle de la pracedure initiale par
un medecin,

3. Mise en ceuvre

La loi et les textes d'application entrent en vigueur fe 1o aolt 2011

Toutefois, afin de permettre I'application des dispositions du IV de I'article 18 de la 1o, les disposi-
tions refatives aux modalites de recueii de I'avis du collége pour les patients faigant 'objet d'un suivi
particulier sont d'ores et déja en vigueur, afin de permetire Fexamen de leur situation par le juge das
iibertés et de la détention dés le 1T aodt.

Concernant la gestion des mesures de soins psychiatriques décidées par les préfets, 'application
HOPSYWEB doit toujours étre utilisée. Les principaux arrétds, initiaux et de maintien, sont actualisés
gt donc wutilisables depuis le 2 aolt 2011. Les utilisateurs coivent se conformer aux nouveaux
modéles d'arrétés (of 1 voir tableaux et arrétés annexés).

Seuls les arrftés concernant les modalités de prise en charge ot leg courriers de saisine du juge
des libertés et de la détention n‘existent pas dans I'application.

La mise en csuvre de cette réforme dans des délais contraints et dans une pétiade aslivale justifie
un suivi attentlf et renforcé. Vous voudrez done bien arganiser conjointemernt des oellules cpdra-
tionnelies associant auprés de vous les différents acteurs concernés.
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Afin de vous accompagrier dans cette mise en ceuvre, un dossier spécifique sur le site du
ministére charge de la santé a été ouvert (www.loipsy2011.sante.gouv.fr), Il comprend urie foire aux
guestions, qui sera régullérement alimentée,

Nos services restent & volre disposition pour répondre & vos interrogations.

1

Le directeur de cabinet Le directeur dé, cabinet

du ministre e Fintérieur, de la secrétaire J'Etat chargée
de Foutre-mer, de la santé auprés du ministré
des coflectivités territoriales de 'gmploi, du travail et de ia santé,
et de l'immigration, FoX. SELLERET '

3. BouiLLon
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Communiqué de presse

Association Cercle de réflexion et de proposition d'actions sur Ia psychiatrie [Dispositions
relatives aux soins psychiatriques sans consentement]

Le Gonseil constitutionnel a é1é saisl le 8 février 2012 par le Conseil d'Etat, dans les conditions prévues par Iarticle
61-1 de la Constitution, d'une question prioritaire de constitutionnalité posée par l'association « Cercle de réflexion et
de proposiiion d'actions sur la psychiatrie ». Cette question était relative & la conformité aux droits et libertés que fa
Constitution garantit des dispositions de farticle L. 3211-2-1 du code de la santé publiqus, du paragraphe |1 de son
article L. 3211-12, du 3° du paragraphe | de son article L. 3211-12-1 et de son article L. 3213-8.

Cette QPC portait sur des dispositions issuss de la loi du 8 julllet 2011 relative aux droits et 3 la protection des
personnes faisant l'ebjet de soins psychiatriques et aux modalités de leur ptise en charge. Celte loi, réformant la loi du
27 juin 1990, s'inscrit dans le prolongement de deux décisions de censure du Conseil constitutionnel (n® 201071
QPC du 26 novembre 2010, n® 2011-135/140 QPC du 9 juin 2011). La loi du 5 juillet 2011 n'avait pas été soumise au
Congell dans Ie cadre du contréle a priori de l'article 61 de la Constitution, Quatre da ses dispositions étaient
contestées.

1 - L'article L. 3211-2-1 du code de 1a santé publique, relatif aux soins sans consentement, est conforme & la
Constitution.

La lef du 5 juillet 2011 a permis qu'ung personne puisse étre soumise & des soins psychiatrigues sans son
consentemett, soit sous la forme d'une « hospitalisation compléte », soit « sous une autre forme incluant das soins
ambulatoires, pouvant comporter des soins & domicile, dispensés par un étabiissement » psychiatrigue et, i cas
écheant, des séiours effectués dans un tel établissement. Selon la lol, seules les mesuras de =oins psychiatriques
ordonnées sous la forme de hospitalisation compléte ne peuvent se poursulvre sans que Je juge des libertés et de la
détention {(JLD) se soit prononcé sur feur maintien. Les requérants dénongaient 'absenice d'une telle Intervention du

JLD pour les saing ambulaioires,

Le Conseil constitutionnel a releve que les personnes traltées en soins ambulatoires ne sauraient se voir administrer
des soing de mani¢re coercitive ni étre conduites ou maintenues ds force pour accomplir les séjours en établissement
prévus par le programme de soins. Aucune mesure de contrainte & 'égard d'une personne prise en charge en soins
ambulatoires ne peut étre mise en &oelig;livre pour imposer des soins ou des séjours en établissement sans guela
prise en charge du patient ait été préalablement transformée en hospitalisation compléte. Daés lors le grief, dirigé
contre l'article L. 3211-2-1, tiré de |a violation de la liberté individuelle, manquait en fait,

Par ailleurs, le Consell a jugé que le 1égislateur avait en l'espéce assuré, entre Ia protection de la santé et la
protection de Pordre public, d'une part, et la liberté personnelle, protégse par les articles 2 et 4 de la Déclaration de
1788, d'autre part, une conciiation qui n'est pas manifestement déséquilibrée.

2 - Le 3° du paragraphe | de l'article L. 3211-12-1, relatif au réexamen tous les gix mois des hospitalisations
décidées par un juge, est conforme & la Constitution,

Le 3° du paragraphe ! de l'article L. 3211--12--1 prévoit que toute mesure d'hospitalisation ordonnée par une
juridiction ou sur laguelle le JL.D s'est déja prononcé ne peut se poursuivre sans que le JLD n'ait statué sur cette
mesure avant l'expiration d'un délal de six mois, Les reguérants dénongaient ce déiai camme inconstitutionnel car
excessif,

Consell Congtitutionnal - Communiqué de presse |




N 38
A

CONSEIL ' ,_
CONSTITUTIONNEL

Cependant fe Conseit constitutionnel a rélevé que la ol impose un réexamen périodique, al maximum tous les six
miois, des mesures de soins sans consentement sous la forme de I'hospitalisation compléte sur lesquefies une
juridiction judiciaire s'est déja prononcée. Par ailleurs la loi ne fait pas obstacle 4 ve que le JLD puisse &tre saisi & tout
moement aux fing d'ordonnar la mainievée immeédiate de la mesure, Le Conssil constitutionnel en 2 concly gue le 3°
du paragraphe | de Marticle L. 3211-12-1 du code de la santé publigue, ne méconnait aucun droit ou liberté qus la
Constifution garantlt.

3 - Lo paragraphe Il de larticle L. 3211-12 &t [article L.. 3213-8, relatifs aux régles particuligres applicables aux
personnes hospitalisées aprés avoir commis des infractions pénales én état de trouble mantal ou qui ont 616 admisos
en unité pour malades difficlies (UMD), sent contraires & la Constitution,

Le paragraphe 1l de larticle L. 3211-12 et I'article L. 8213--8 sont applicables dux personnes ayant commis des
Infraetions pénales en état de trouble mental oy ayant 616 adimises en UMD, Pour ciés personnes, des conditions
particuligres sont prévues polr la mainlevée d'une mesurs de soing psychiatrigues, D'une par, le JLD ne peut statusr
ou'apres avoir recusilll lavis d'un eollége de solgnans €t ne peut décider la mainievée de la mesurs sans avoir
ordonng deur expertises supplémentalres établies par deux psychiatres. D'autte par; Is préfet ne peut décider de
metire fin & une mesure ¢ solns peychidifigues quiaprés avis du collége de soighants et deux avis concordants sur
Petat mental du patient émis par deux psychiatres.

Le Congall constitutionnel 4, & nouveau, reconnu qu'en raisen de fa spécificité de fa situation des personnes ayant
commis des infractions pénales en état de trouble merital ou gui présenitent, au cours de leur hospitalisation, une
particuliére dangerosité, le législateur pouvait assttir de condltions particulibres 1a lsvée de Ja mesure do solns sans
corsgntemant dont ces personneés font lobjet, Toutefsis, it appartient alors au 16gislateur d'adopter les garanties
gonire 16 risque d'arbitraire encadrant la mise en &oslig;uvre d8 be régime particulier,

D'une part, ln‘en sllalt pas ainsi s'agissant des peraonnes ayant séfourné en UMD, Aucune disposttion législative
encadre les formes ni ne pracise Tes conditions dans lesquelles unie décision d'admission en UMD st prise par
l'autotité administrative, Les dispositions tontestées font ainsi découler d'und hospitalisation en UMD, laguelle est
imposée sans garanties légales suffisantey, des régles plus rigoureuses que celies applicables aux autres personnes
admises en hospitalisafioncompléte, notamment en ce qui cohceme la levée de ces soins: Cette absence de
garanties légales a &8 jugde contraire & la Constiution, '

D'autre part, paur les perdonnes ayant commis des infractions pénales en état de trouble mental, les autorités
judiclaires « avisent » immédiatement le préfet qui peut; aprés avolr drdonng la production d'un certificat médical sur
I'gtat du malade, prononeer une mesure d'admission en solivg geychiatriques. Le Conseil consthiutionnel & relevé tug
la transmission au préfet par lautarité judiciaire est prévue quelies oue soient la gravité et la nature de Vinfraction
comiiise en état de frouble mental, Par aifelrs, ces dispositions ne prévolent pas Information préalable de la
personna intéressée: de cetts transmission. Faute de dispositions particuiiéres relatives 4 la prise en compte des
infractions ou & une drosédure adagide, vés dispasitions font découler d'une telle décision de transmission, sans
garanties i8gales suffisartes, des ragles plus figouretses que celles applicables aux auires personnes souMises &
une ebligation 48 soins psyehiatigues, notamment en ce qul concermne |a levée de ces goins. Cette absence de
garanties [égates méconnalt également la Constitution.

Au totel; le Consell constitutionnel a jugé que 16 paragraphe. 1] de 'article L. 3211-12 du code de 1a sarits publigus et
Farticle L. 3213--8 sont contraires & k& Canstitution, L'abrogation immédiate de ces dispositions aurait su des
conhséquerices manifestement excessives. Afin de permetire au législateur de remédier 4 cette inconstitutionnaliis, le
Conseil constitutlontel a reped au et vetobre 2013 Ja date de cette abrogaiion.

Gonseil Constitutionnel - Communiqué de presse
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REPUBLIQUE FRANGAISE

LE DEFENSEUR
DES DROITS

Avis du Défenseur des droits n® 13-06

Le Défenseaur des droits,

Vu l'article 71-1 de la Constitution du 4 octobre 1958 ;

Vu ta loi organigue n°2011-333 du 29 mars 2011 relative au Défenseur des droits ;

Le Defenseur des droits a été auditionné le 11 julllet 2013 par la commission des affaires
soclales de Assemblée Nationale sur a proposition de loi n° 1223 relative aux soins
safs congentement en psychiairie.

Le Défenseur des droits a émis 'avis ci-joint.

Le Défenseur des droits

o

A

ﬁff 1{J' \!’*L} )j ,gﬁfig*e
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Dominique Baudis
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Le Déferiseur des droits a été sollicitd afin d'émettre un avis sur la proposition de loi n°1223
relative aux soins sans consentement en psychiatrie déposée Je 4 jullist 2013.

Le débat en séance publique et en 1% lecture sur cette proposition de loi s'est ouvert le 26 juillet
2013 a I'Assemblée Nationals.

La majorité des modifications proposées notamment par le Défenseur des droits ont été
adoptées : Suppression du certificat médical des 8 jours devant étre transmis au juge dans fes
solns sang consentement @ la demande d'un tiers ; Contrdle plus précoce du Juge des libertés st
de la detention (on passe d'une décision du JLD dans les 15 jours & une décision dans les 12
jours) ; Principe de Faudience & 'hépital (ou dans un autre proche en cas de nécessits) ; Recours
a la visioconférence par le juge limitée « 4 titte exceptionnel » ; L'audience demeure publique,
sauf demande contralre de I'une des parties, le patlent pouvant exiger le hult clos : Remise du
Parlement d'un rapport sur la faisabilité d'une fenue dématérialisée du « registre de la lol ».

Le toxte a 8t6 volé par le Sénat le 13 septembre 2013, pour ensuite &re examing le 17
septembre par la commission mixte paritaire (CMP), ,

INTRODUCTION

Le Defenseur des droits a été saisi au mois de julllet 2011 par un membre de Ja FNAPSY sur la
~question spécifique de la publicité des débats devant le Juge des libertés et de la détention et |a
confidentialite des Informations de santé. Une réflexion s'est engagée chez le Défenseur des
drojts,

Le Défenseur des droits a paiflcipé aux fravaux menés par la Cormisglon nationale consultative
des droits de homme (CNCDH) dont I'avis a été adopts en assemblés pléniérs le 22 mars 2012.

Le Défenseur des droits a par Ja suite organisé unis table rohigls & 27 septembre 2012 réunissant
des acteurs du monde psychiatrique, Judiciaite et administratif, portant spécifiquement sur le
respect des droits des malades (respect de Ja dignité, de la vie privée et du secret médical} au
regard de la loi du 05 juillet 2011,

En novembre 20122 été créée Ja mission dinformation sur la santé mentale et l'avenir de la
psyctiahie par la Commission des affaires soclales de I'Assemblée Nationale (v seront
auditionnés par fa sulte, la majorité des acteurs entendus au setn du Défenseur des droits).

CHIFFRES

En 2012 enviren 1500 dossjers traités par le péle santé, dont une cinguantaine conterne le
domaine de la psychiatrie barmi lesquels une dizaine reléve des soins sans consentement.
Typologle : ‘accés aux Informations médicales, maltrafiance, retard dans Vintervention du juge,
détaut d'information des familles ...

CONTEXTE

Lalof du 5 Juillet 2011 relative aux droits et & la protection des personnes faisant ['objet de soins
psychiatriques e! aux modalités de leur prise en chdrge, a bénéficié de deux années
dapplication. _

Son démarrage-a eté difficlle mais semble réussi, grate notamment a la trés forte implication des
acteurs du monde administratif, associatif, médical et judiciaire.

Un bilan : la ters année d'application = 72.000 mesures dans Fannés, montre que tous les
acteurs se sont mobilisés pour « uhe nise en oeuvre & marche forcée » de fagon globalement
réussie mais & un prix lourd. Des disparités territorfales de movyens et de pratiques ont été
néanmoing constatées {ex. fragilité dans la mise en teuvre des mesures de contrat de soins
{soins sang vonsentement ambulatoires) par meingue de ressources extérieures (secteurs de
psychiatrie saturés)),
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La table rende a reconnu le bien fondé de la prise en compte das drofts des patients malades
psychigues dans Je cadre particulier des soins sans consentement et donc de la privation de
libgtte,

Un theme, complexe, avalt été écarté délibérément de la table ronde et annoncé comme tel : le
statut des Unités pour malades difficiles (UMD) ainsi que la position juridique des personnes
pénalement iresponsables, questions traitées par le Conseil Constltutionnel (cf. décision du 20
avril 2012},

La table ronde a confirmé qu'un débat sur les orientations générales de la loi était d'actualité.
Dol la suggestion des acteurs de santé mentale d’un réexamen plus complet de la loi et de son
irscription dans les références européennes.

La Commission des affaires sociales de I'Assemblée Nationale a auditionné le Défenseur des
droits en juillot 2013 et a plus particuliérement souhaité I'entendre sur plusfeurs points

1/ Certificats médicaux produits dans les 15¢rs jours de Phospitalisation:

La loi du 05 Julllet 2011 a été Jugée comme excessivement formelle dans son application
(création de 47 nouveaux documernts contre 17 dans la loi du 27 juin 1990). En se voulant
protecteur des droits des patients, cet excés de formalisme, forcément chronophage, ne peut que
huite aux intéréts de leur prise en charge, notamment médicale.

L'arlicle 7 de la proposition de loi, en supprimant la production du certificat médical de huit jours
destiné & étre transmis au juge, rejoint donc une demande unanime.

Il pourrait en &tre de méme du cerlificat de 24 heures, le certificat de 72 heures demeurant
Indispensable ; le psychiatre conservant par ailieurs la possibilité de proposer de modifier & tout
moment la prise en charge de son patient.

Catte disposition est importante car nous aurons observé qu'une production accrue de certificats
pouyait avoir pour effet d'en appauvrir le contenu.

21 Saisine du Juge des liberiés ot de la détention, modalités concrétes, délai pour statuer :

L'article 5 de la proposition de loi, en diminuant le délal dont lequel il est procédé au contrdle du
juge, rejoint égatement une demande unanime.

Les modaiités concrétes de cette saisine pourraient &tre encore simplifiées et mieux sécurisées -
la gquestion de la dématériallsation du « registre de la loi » pourrait &tre ainsi posée, les éléments
qu'it est desting a faire apparaitre se trouvant réunis par ailleurs, De méme, les précenisations
officlelles en matiére de cryptage des données transmises devraient étre plus rigoureusement
appliquées,

Plus géneralement, larticle 6 de la proposition de loi prévoyant la fenue, en priorité, des
audiences a I'hGpital ne peut que satisfaire au respect des drolts des patients ; notamment quant
a leur dignité, au respect de leur vie privée. li satisfait également au respect du secret médical en
simplifiant l&s possibilités de statuer en chambre du conseil (huis-clos).

On peut craindre néanmolns que les conditions matérislles posées par le texte a la tenue de ces
audiences « foraines » (« salle d'audience spécialement amenagee, assurant la clarté, sécuriig,
sincerité des débats ainsi que I'accés du public ») ne solent interprétéss avec frop de rigueur
pour donner & cette disposition tout son intérét (a partir de quel niveau d' « insatisfaction » |e uge
ou Fune des parties s'estimeront-ils fondés & solliciter 'audience au tribunal 7)
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On peut craindre ¢galement que 'obligation posée par l'article 8 de la proposition de loi de
agsistance obligatoire du patient par un aviogat et dant il faut se féliciter ne soit, de fait, entravée
par Insuffisance alléguée des conditions matérielles de cette intervention (honoraires, aceds au
dossier du patient,..)

3! De la table ronde arganisée chez ls Défenseur des droits, les propositions suivantes
avaient également ét& avancées :

Renforeer ta formation des magistrats (notamment aux troubles psychiques), les alerter sur las
risques d'un formalisme juridique excessif, de la lecture in extetiso des certificats médicaux, de la
divulgation de lidentité du fiers.

Auditionner 16 malade, ne pas rendre de décisions sur dossier.

SBécuriser les transmissions d'information (mail, fax, visioconférence, rendre cormpatibles les
systémes hopitaux, tibunaux), B'assurer de lapplication de la dirculaire DGOS/RA/2011/312 du
29 juillet 2071,

Renforcer la gompétence des avocats en droit de la personiie.

Renforcer le réle des CD8P (commissions départemeéritale des soins pssychlatriques)

Réduire le nombre des certificats médicaux, réduire Je délal de contréle du juge de 14 jours & 72
haures.

AUTRES PERSPECTIVES

- Une premiere proposition consisterait 4 donner 4 l'nstitution de la " personne de confiance”,
trop peu présenie en milieu psychiatrique, les conditions d'une réelle existence. D'abord, en
amont de la prise en charge par ['établissement, sous la forme d'une gensibilisation dort seraft
pricritairemant chargé, auprés de son patient, le médesin fraifant, 8l st effectivement préseﬂt
dans les moments difficiles qui précédent I'hospitalisation, ce praticien est sans doute le migux
placé pour donner & ce patient ung information que 1'éguipe qui le prendra en chargs poutra
enauite relayer,

D'une autre maniére, un « référent patfentss pounalt se situer a l'admisgion, dans un réle de
gontributian & l'agoueil dont il serait oharg& Représentant d'usagers, il germettrait, avec laccord
gy patient, de créer entre Wi-méme et linsiitution qui le regoit lés conditions minimales d'un
ndigpensable d;aiogue Des expériences de ¢e genre mendes & I'6trarger (hotamment aux Pays-
Bas) ont montré tout leur intérét, au peint de faciliter rapidenient, chez de trés nombreux patieits,
la compréhehsion d6 leur situation et de susciter leur adhésioh & un programme de soins
dispensés en hospitalisation libre, 1

- Ung seconde propose de donner a la Coriimission départerentale des soins psychiatriques
(CDSP) des moyens plus effectifa dans Pacocomplissement d'une mission plus réguliére de
contrdle, de visite et de traitement des réclamations. Sa composition, ses moyens et les
oonditions dé son fonctionnement pourraient Btre préciséss en ce sens.

- Une troisiéme proposition consisterait a réflechir & linstitutien d'un juge orienté vers des
populations  vulnérables, parmi lesguelles les patients hospltalisés en psychiatrie, pius
particulierement lorsqu’ils relévent de soins sans consentement,

En touchant le grand ége, I'enfance, Incapacité et [a-santé, toutes ces situations de vulnérabilite
s'inserivent en effet dans des problématiques praches et peuvent légitimer une telle réflexion sur
un juge x dédié »,

! Una sxpwzﬁmé de cete nmuture menée dans wn éablissement public de santé mental (EPSM) du Nord west révélée

comaliicinte, ¢ se bormant aux seuls patlenits agimis on hospitalisation libre, et en s ‘appuyent suy d 'ancieny patrcn.’s-

investis o une mission de « médigteny de Sonté Pajve p.
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Publication de la ol réformant les soins sans consentement en psychiatrie

PARIS, 30 septembre 2013 (APM) - La loj réformant les soing sans consertemant en
psychiatrie et medifient certaines dispositions issues de |a lof du 5 juillet 2011 a &té
publiée au Journal officlel dimanche.

C'est done Juste & temps que cette loi est publide, puisque le légistateur avaft Jusqu'a
mardi Ter octobre pour modifier le fexte de 2011, suite & Fannulation de deux
dispositions par le Conssll constitutionnel en avrll 2012.

Ces deux dispositions concernalent le régime spécifique de mainlevée d'une
hospitalisation scus contrainte pour les personnes ayant commis des Infractions
penales en éfat de trouble mental ou ayant été admises en unité pour malades
difficites (UMD), rappelie-t-on (¢f APM VGPDK003).

Le député Denys Robiliard (PS, Lolr-et-Cher) avalt déposé sa proposition de Joi e 3
juillet ef le Parlement a définftivement adopté le texte jeudi 19 septembre {ef APM
VEQII002).

Le titre | de cette loi composée de 14 articles est consacré au "renforcement des
drolts et garanties accordés aux personnes en solhs psychiatriques sans
consentement”. Lo chiapitre premier précise la prise en charge des personnes faisant
I'ohjet de soing psychiatriques sans consentemeant. -

L'articie premier du texte précise fa loi du 5 julllet 2011, en réderivant farticle L.3211-2.
1 du code de la santé publique qui définit les modes de priss en charge des patients
en soins psychiatriques sans consentement. |l déorit notarmment le type de prise en
sharge (hospitalisation compléte, soins ambulatoires ou encors soins & domicile) et la
progédure pour I'établissement et la modification du programmie de soins.

Un décret en Consell d'Etat doit déterminer les conditions de ce programme de s0ins,
"le type de solns, leur périodicité et les lieux de leur réalisation”. Par ailleurs, ce
programme "ne peut &tre modifié, afin de tenir compté de 'évolution de 'tat de santé
du patient’, que par un psychiatre de I'établlasement d'acoueil.

L'article 2 réintroduit la possibilité d'autorisation de sorties de courte durée pour les
personnes faisant 'objet de soins sans consentement en hospitalisation compléte. Le
taxte précise les conditions de [a sortie accompagnée de 12 heures maximum, et de
la sortie non accampagnée d'une durée de 48 heurss maximum.

L'article 3 compléte e dispositif de traiternent das urgences peychiatriques sous
‘'églde des agences réglonales de santé (ARS), Les personnes admises en soins
psychiatriques sans consentement peuvent étre prises en charge st trahsporfées sans
leur consentement "lorsque ceta sst strictement nécessaire et par des moyens
adaptés & lsur élat”,

L'article 3 prévolt aussi que les dépulés, les sénateurs et les parlementaires
suropéens frangals puissent visiter "4 tout mament” les élabllssements de santé
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coneernes,

LES UMD A NOUVEAL DANS LE CHAMP REGLEMENTAIRE

L.e chapiire I de la lof vise & ["amélioration du contrdle du juge des libertés et de la
détention [JLD} sur les mesures de soins psychiatriques sans consentement”,

Suite &'la déciston du Consell constitutionnel d'avril 2012, ia lol retire done son statut i
légal aux UMD, qui retournent dans le droit commun des servicss hospitaliers, en =
supprimant du code de la santé publique les dispesitions v faisant référence. Ces

unités stignent des patients dont le comiportement n'est pas compatible avee le

taintien dans des services de psychiatrie générale, rappellet-on,

L'article 4 rééorit {'article L3211-1 du code dé la santé publique et définit un nouvesu
régime de mainlevée pour les patients dévlarés pénalement frresponsables ou ayant
commis des acles graves punis d'au meins cing ans de prigson en cas d'atteinte aux
pérsonines, ou d'au moing 10 ans eh cas d'atteinte dux biens,

Pour décider de la mainlevée des soing sahs consantamant, la juge des libertés et de
la détention doit statyer sur la base de Favis d'un collége da deux psychiatres st d'un
solgnant, et rie peut ordonner ja mainleves qu'aprés deux expertises réalisdes par des
psyshiatres. Un décret en Conseil d'Efat doft fixer le délai maximium dans leguel 'avis
du collége etles deux expertises dolvent 8tre produits,

Dang l'article 6, le JLD deit statusr sur hospitalisation sous sontraintes dans les 12
jours suivant l'admission de patient, au lley de 15 actuellement, 1l doit &tre salsi dans
les Hult jours par le directeur de 'Stablissement o fe représentant de I'Etat. [l a donc
quatre jours minimum sour statuer.

L'atticle 6 prévoft les conditions d'audience dans I'établissement acouefllant fe patlent,
mals laisse fa possibilité de salles mutualisées entre plusleurs dtablissements, Ainsi le
Juge peut statuer "en cas de nécessite" dans une salle d'audiense "sur Femprise d'un
altre stablissement de santd slfue dansle ressort du tribunal de grande Instance
[TGY; dans les oirconstances et selon les modalités prévues par une convention
gonelie gntre fe TG &t agences réginnale de santd [ARS]"

Aprés bien des discussions sn séance, et contra ['avis de ja ministre des affaires
soclales et de la sanié, le recours a la visloconférence est en revanche définitiverment
axclu (of ARM MHIBODAE).

L'article: 7 prévise lés conditions dang lesquelies lordonnance du JLD peut faire l'objet
dur eppet ot hotamment que, dans le cas ou c'est le directeur d'élablissement ou le
représentart de 'Etat qui demande lg poursuite de I'hiospitalisation, ur avis du
peychiafre de l'efablissement est adressé au greffe de 1a cour dappel au plus tard 48
heures svant laudience,

CONSOLIDATION DES PROCEDURES POUR LES BOINS SANS
CONSENTEMENT

Le titre [1-de la lo] vise & la "consolidation des procédures applicabiss-aux mesures de
solns peychiatriques sans cotisenternent”. Le chapitre srerier et sanh articls 8 posent
la "refionalisation du nombre de certificats produits dans le cadre d'une mesure de

st & la demande d'un tiers ou en cas de péril Imminent” (of APM VGQIH0083),

L'arlicle 9 stipule que dans un délai d'un-an 4 dompter deJa promulgation de 1a lol, ls
gouvernerment retiet au Parlement un rapport sur la dématérialisation du registre sur
lequel chague établissement de santé converrié doit refransorife ol reprodufre toutes
les informations concernant les megires de soins mises eh veuvre dans
Pétablissement.

Le chapitre || et son arficle 10 vigent fa "rationalisation du nombre de cerifficats |
miédicaux prodults et [la] clarification des procédures applicables dans le cadre d'une }
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mesure de solhs sur décislon d'un représentant de |'Etat",

Sur la lancée de la décision du Conseil constitutionnel, 'article 11 abroge Particle
L.3222-3 du code la santé publique qul stipulait que certains patients ne pouvalent étre
pris &n charge gue dans une UMD.

Le titre: 11! -"Modalités de prise en charge des personnes détenues atteintes de
troubles mentaux"- ne comporte qu'un seul articls, l'article 12. | stipule que les
personnes détenues hospltalisées avec leur consenterment doivent 'étre "au sein
d'une unité hospitaliere spécialement aménagde [UHSAY et celles hospltalisées sans
leur consentement le sont "au sein d'une unité hospitaliére spécialement aménagée
ot, sur la base d'un certificat médical, au sein d'une unité adaptés",

Enfin le tire |V de la lol of ses deux arficles (13 et 14) porient sur des "dispositions
finales et transitoires”,

{Journal officiel, dimanche 29 septembre, texte 1)

vi/ab/APM polsan
redaction@apmnews.com

VLQIUO02 30/09/2013 14:40 ACTU

©1989-2014 APM International.
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SUJET : PYSCHIATRIE-SANTE MENTALE DIRECTEURS MEDEGING SYNDICATS
FINANCES PATIENTS-USAGERS RESSOURCES HUMAINES

Le 8yncass-CFDT se félicite des "avancées” législatives relatives aux soine
sghs consentement

PARIS, le ter octobre 2013 (APM) - Le Syndicat de hationa) des ditecteurs, cadres,
médecins, chirurgiens-dentistes et pharmaciens des stablissements sanitaires et
sattaux publics st privés-CFDT (Syncass-CFDT) s'est félicité lundi dans un
commeniqué des "avancées” lagislatives relatives aux soins sahs congsfiterment.

Lafol reformant les soing sans consentement en psychiatiie et modifient certaines
dispositions issues de fa lol du 5 juillet 2011 a été promulguée au Journal officiel
dimanoche (cf APM VLGIU002).

{.e Syncass-CFDT salue, aves cetie lof, "une premidre avancée”,
Trais points du nouveau texte retiennent particulidrement I'attention du syhdicat.

D'abord, il "inclte lee magistrats & se délbcaliser au sein des établissements de santd,
afin gue Faudence évite les. déplacetnents des patlents au sein des ibunaux”, e qui
"prévient de trés importants problémes de séourité et de sous-encadrement au sein
des unités de scing”, observe le Syrcass-CFDT.

Ensulte, le texte "simplifie et alldge les procédures, en rédulsant le nombrs de
vertificats, ainsi que les délais d'examen, en avancant ls contrale du Juge & 12 jours o
not & 15 afin d'8tre au plus prés de la réalite”,

Enfin, il simplifie les mudalités d'élaboration dee programmes de soins en facilitant Ia
programmation "selon un calendrier plus cohérent et non pefturbé par des procédures
gloignant le patfent”, souligne le syndicat.

Pour autartt, e Syncass-CFDT "regretté” que la psychiatrie ne s6it examinde gu'en
procédure d'urgence pour tépondre & Une question priortalre de constitutionnallté st
"sur le Seul varsant des goliy contraints”,

Dafalt, le texte promulgué dimanche répand notamment 3 l'annulation par le Conselt
gonstitutionnel en avedll 2012 de deux dispositions de fa loi de 2608 sur ies soins
psychiatriques sans consentement (of APM VEPDK003),

"Gang rien ter & la pertinence de la dématche faite en urgehce, la psychiatrie mérite
mileux qu'un rapide examen sstival, précise le Syncass-CEDT en rappelant que la
pi:us;%_aﬁ des usagers de psychiatrie ne font fobjet ni d'une hospitalisation, ni da soing
TEnEints,

Le syndicat réclame e “discussion approfondia” sur fa psychistrie et la sants
mentale, "prenantie femps de la concertation st mattant en peranestive les besoins
da la société stles réponses des polititusas publiques”.

Il plaide auss! pour gue "le gouvernement, puls le Parlerment” se penchent sur les
modalités de financement et les qualifications des personnels. || demande une




"approche d'ensemble, cohérente” ef non des initlatives "isolées, au détour du recueil
informatisé des actes”, afin de revoir la répartition des ressources enire
gtablissements,

e Syncass-CFDT demande "une concertation, dans une logique de santé publique”
afin que la sants mentale ne soit plus examinée par "le prisme des faits divers ou de
la contrainte”.

Dans le cadre de la stratégie nationale de santé présentée le 23 septembre, la
ministre des affalres soclales et de o santé, Marisol Touraine, avait annoncé que la
sanfé mentale serait 'une des priorités de santé publique inscrites de la ioi de santé
présentée en 2014, rappelie-t-on (of APM VLQINGO1),

vI/chb/APM polsan
redaclion@apmoews.com

VLQJTC0Z 01/10/2013 12:23 ACTU

©1888-2014 AFM International.
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«On assiste a une forte dérive de la
psychiatrie»

Erie FAVEREAU 25 décembre 2013 4

B

gur : 28 décembre 2013 A 10:29)

ans un hopital psychiat‘rit;u de yrjl én 2 o‘-g-(hot eanmPhﬂi};peI{s?itaz-ek. AFP)
TRV IEW

Denys Robiliard, rapporteur d’une mission
parlementaire sur la santé mentale, pointe une forte
avgmentation des mesures de contention et des
hospitalisations sous contrainte.

Derys Robiliard pouwrsnit son chemin. Dans une relative solitude, ce député socialiste du Loir-et-Chera
porté pendant m an ine «migsion dinformation sur la santé merntalé et Pavenir de la psychiatries. 11 'a fait,
sans oeillére, recevant tous les actenrs de cet univers fragmeité. En mai, dans un prérapport, il avait pointé
une «hausse énormey du nombre d’hospitalisations en psychiatrie sans le congentermnent de la personme
plus de 56% en cing ans, '

Etat des ligux, & Poceasion de la fin de sa mission, d'une psychiatrie publique en panne davenir.
by B

Ces derniéres années, il y u ey beatwoup de Fapports sur lg psyckiatite gul préconisalent souvent des
recommandations similaires. Mats ils n'ont pas ét¢ suivis d'effet..Aucune des recommandations n'a en
gffet é1¢ mise en auvre, Peut-éfre que vela pointe une force d'inertie du cdté des soignants en psychiatrie,
une sorte de résistanee au chungement. Quiel est votre diagnostie ?

Le paysage psychiatrigue n'est pas stable, et surtout i ne va plus Uétre. D'abord, il est clairement confronié
aun probleme d'effectifs, avec des perspectives déltcates : plus de 20% des postes de psychiatre sont vacants
Hans Tepublis, :

En mé&me tenips, il n'y a jamaly éu dutant de psychiatres en Franee..

Nous avons tine forts densitd « 22 psychiatres pour 100 000 habitants, Seule la Suisae fait misux avec 45.
Maighotys avons tree mauvaise répartition entre’le public et le libéral. Et méme dans le libéral, s'ily a
pléthore de psychiatres dans certaines zones, d'autres.sont assez dépourvues : 80% des psychiatres exercent
dang des villes de plus de 50 000 habitants, Comime pour le reste desmddachis, nous avons de

forts déséyuilibres régionaux et, dans ding ans, prés de 40% des psychiatres vont prendre levr retraite, Dang
ce-contexte, ne ren faire est inmpossible ot suicidaire..

Que faire alors ¥
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I n’y a pas le choix : nécessité faisant loi. On va faire avec des délégations de compétence des psychiatres
vers les psychologues, les infirmiers, comme cela se pratique en Allemagne, en Grande-Bretagne, aux Etats-
Unis. Des actes médicaux doivent pouvoir &tre effectués par d’autres. Sans baisser la qualité des soins, on
peut ainsi réarticuler les exercices professlonnels pour permettre d’assurer Poffre de soins nécessaire,

Dans votre pré-rapport, vous aviez pointé le développernent des mesures de contention qui se
multiplient...

Oui, on assiste 13 & une forte dérive : sl y a un indice pour mesurer 1a dégradation de la psychiatrie, cest
bien celui-la. C’est ce que nous a dit fortement le docteur Jean-Claude Pénochet, président du Syndicat des
psychiatres des hdpitaux : «La contention est un indicateur de la bonne ou de la mauvaise santé de la
psychiatrie. Plus ln psychiatrie va mal, plus la contention sera utilisée.» Or, tous les acteurs notent une
progression des masures de contention, avec les chambres d'isolement, les mestires aussi pour attacher les
malades, certains pointant méme une culture de personnel soignant qui a été modifiée. La doctaure
Christiane 8antos, secrétaire générale de I'Intersyndicale de défense de la psychiatrie publique, a mené une
enqueéte qui & fait ressortir que Ia pratique de la contention était utilisée partout.

Les raisons invoquées ?

Souvent, on évoque la diminution du nombre de soignants dans les équipes, la féminisation de ces équipes
et le manque de formation des infirmiers et des jeunes médecins.

Etcela va de pair avec la hausse des hospitalisations sans consentement...

C'est impressionnant aussi. Y a-t-il un air du termps qui fait de la séeurité un principe directeur ?
Comment Inverser cetfe tendance vers une psychiatrie de la contrainte ?

J& ne suis pas psychiatre, je n'at aucan titre, je regarde avec les yeux du citoyen. Mais comment se fait-il que,
dans certains hopitaux, il y ait un recours trés fréquent  la contention et pas dans d’autres ? Le monde de la
psychiatrie doit affronter cette question, Le Contréleur général des lieux de privation de liberté, Jean-Marie
Delarue, est allé plus loin. I1 a insisté sur «les fortes différences de régimes qui peuvent exister entre les
unités dans un hipital déterminé [...]. Ce ne sent done pas les types d'affection qui vont déterminer le
régime; mais la volonté du responsable dunité, qui va définir un régime particuliers. Autre exemple :
Jean-Marie Delarue évoque aceds au téléphone portable. Il est autorisé dans certaines unités, sans guére de
restrictions ; dans d’autres, il faut quémander le droit d’utiliser son propre téléphene. Aucune raison ne
justifie de telles différences car, s’agissant des droits des malades, les régimes doivent &tre identiques sauf &1
la nature de Ia maladie 'y oppose, .

Quelles mesures proposez-vous ?

Les chambres d'isclement comme les mesures de coptention doivent étre des solutions de dernier recours :
glies relévent 4 une preseription médicale individuelle, prise pour une durée Hmitée dont la mise en esuvre
doit faire I'ehjet d’une surveiliance stricte. Ce qui n'est pas le cas actuellement. Nous demandons aussi de
constituer un registre administratif dans chaque établissement, recensant les mesures d'isolement ou de
contention prises et précisant 'identité des patients, le médecin prescripteur, les dates et heures de début et
fin des mesures, le nom et la qualification du personnel ayant surveillé leur mise en ceuvre. Ces pratiques, au
minimum, dolvent &tre explicitées.

Vous insistez sur le réle clé du secteur..,

Oui, en santé mentale, nous sommes souvent sur des maladies au long cours. Le sectenr qui définit un cadre
géographique avec une offre de soins variés, est une donnée eszentieile.

Finalement, comment caractérisez-vous le climat actuel ?

Le monde dela psyehiatrie est ballotté, en attente. Il espérait une grande loi de santé mentale. Ce ne sera
pas le cas, comume nous I'a redit la ministre de la Santé, Mariscl Touraine. On le sait, 1a psychiatrie estun
moende relativerrent éclaté, Le consensus ne la caractérise pas. En méme temps, méfions-nous de la
normalisation, il i’y a pas de reméde miracle, ce pluralisme est important. Il est e garant de notre liberté,
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