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Le Directeur Général de I'Agence Régionale de Santé (ARS) vous demande de rédiger une
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matiére de liberté et de sécurité publique.
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DOCUMENT n°1

JOURMNAL QFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE ]_

LOIS

LOI n° 2013-889 du 27 septembie 2013 modifiant certaines dispositions issues de la
loi ne 2071-803 du 5 juillet 2011 relative aux droits et a la protection des personnes faisant
'objet de scins psychiatriques et aux modalités de leur prise en charge (1)

NOR: AFEXT317654L

L' Asgemblée nationale et le Sénat ont adopté,
Le Président de la République promulgoe 1z loi dont la teneur suit:

TITRE I«

RENFORCEMENT DES DROITS ET GARANTIES ACCORDES AUX PERSONNES
EN SQINS PSYCHIATRIQUES SANS CONSENTEMENT

CHaprTrE I

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

Article 1o

Le code de la santé publique est ainsi modifié
1o Lrarticls L. 3211-2-1 est ainsi rédigd

« Art. I, 3211-2-1. — L - Une personne faisant Uobjet de soing psychiatriques en application des chapitres 11
et IIT du présent titre ou de [article 706-135 du code de procédure pénale ést dite en soins psychiatriques sans
consentement. :

« La personne est prise en charge . . '

S« 10 Solt sous In forme d’une hospitalisation complate dans un éablissernent mentionné a article L, 3222-1
du présent code ;

% 20 Spit sous foute autre forme, pouvant comporter des soins ambulatoires, des soins & domicile dispensés
par un établfssement mentionné au méme article L. 3222-1 et, ls cas échéant, une hospitalisation & domicile,
des séjours & temps partiel ou des sgjours de courte durée & temps complet effectués dans un établissement
menticnné audit article L. 3222-1.

« I, - Lorsque les soins prennent la forme prévue aw 2° du I, yn programme de soins est établi par un
psychiatre de 1’établissement d’accuei et ne peut &re. modifié, afin de tenir compte de I'évolution de Iétat de
santé du patient, que 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 déeret en Consell d'Brat,

« Pour I'établissement et [x modificatlon du programme de soins, le psychiatre de I"établissement d’accueil
recugille ’avis du patient fors d’un entretien au cours duquel il donne au patient I'information prévue & 'article
L.3211-3 ef avise des dispositions do I du présent article et de celles de Particle L, 3211-11,

« JH. ~ Aucune mesure de ¢ontrainfe ne peut éire mise en ceuvre & 'égard dun patient pris en charge sous
la forme prévue au 2° du L»; {

7 Le dernier alinéa de Particle L. 3211-2-2 est ainsi rédigé.

« Lorsque les deux certificats médicaux ont conclu 4 la niéeessité de maintenir Jes sains psychiatriques, le
psychiatre propose dans le certificat mentionné au troisiéme alinéa du présent articie la forme de la prise en
charge mentionnée aux 1° et 2> du T de Particle L. 3211-2-1 et, le cas échéant, le programme de soins. Cette
propositien est motivée au regard de I'état de santé du patient et de I'expression de ses troubles mentaux. »

3 Au deuxidme alinéa de Particle L, 3211-3, 14 premidre occurrence de la référence; «, L. 3213-1» est
supprimée ; :

40 Au premivr alinéa de Particle L. 3211-12-5, au 2¢ du I de Uarticle L. 3212-1 et & la premiére phrase de
Pavant-dernier alinda de [articie L. 3222-1.2, aprés la référence : « 2°», est insérde la référence : «du 1.

Article 2

Lrarticle L. 3211-11-1 du méme code est ainsi rédigé

wArt. L, 3211-11-1. - Afin de favortser leur guérison, leur réadaptation ou leur réinsertion sociale ou si des
démarehes extérieuras sont nécessaires, les personnes faisan{ Pobjet de soins psychiatriques en application des
chapitres II et 1T du présent titre ou de larticle 706-135 du code de procédure pénale sous ia forine dune
hospitalisation compléte peuvent bénéficier d’autorisations de sortie de courte durée :
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«1° Sous la forme de sorties accompagnées n'excddant pas douze heures. Les personngs malades sont
accompagnées par un ou plusieurs membres du personnel de I*établissement d’accueil, par un membre de leur
famille ot par la personne de confiance qu’elles ont désignée en application de 'article 1., 1111-6 du présant
¢ode, pendant toute la durde de la sortie ' :

« 2¢ Bous fa forme de sorties non actompagnées ¢'une durde maximale de quarante-huit heures,

« L autorisation de sortie de courte durée est accordée par le dirgcteur de I'établissement d"accueil, aprés
avis favorable d'un psychiatre de cet établissernent,

« Dans le cas ot la mesure de soins psychiatriques a &té prise en application du chapitre T du présent titre,
le dirgcteur de ['étabilissement d’accuell transmet au représentant de Etat dans le dépariement les €léments
d’information relatifs 4 la demande d'autorisation, compottant notamment 1'avis favorable du psyehiatre
mentionné au quatridine alinda du présent article, au plus tard quarante-huit heures avant la date prévae pour la
sorti¢, Sauf opposition éorite du représentant de 'Etat dangs le dépaiterent, notifiée an phis tartf douze heures
avant la date prévue, la sortie peut avoir lieu. Lie représentant de I'Biat ne peut lmposer aucune mesure
complémentaire,

« Liorsque la mesure de soins psychiatriques Falt suite & la demands d'un tlers, le directeur de 'établissement

&l

d*aceueil informe celui-oi; préalablement, de I autorisation de sortie non accompagnée ot de sa durée, »
Article 3

Le chapitre II dit tigre 11 du Tivre I de la troisidme partie du méme code est ainsi modifié :

1¢ Le szoond alings de Varticle L. 3222-1-1 A est complélé par les mots ; «, notamment en ¢as de néeessitd
de retour en hospitalisation compléte dans les conditions prévues ab segond alinda de. Uarticle L. 3211-1»;

20 Le preniter alinéa de I'article L. 3222-1-1 est ainsi rédigé:

« Les personnes admises en solns psychlatriqiies sans consentement sous la forme d’une hospitalisation
comipléte, en application des chapitres TT et T du titte: I* du prdsent livre, peuvent &tre prises en charge et
transportées dang un établissement de santé meiitionné & 1article L, 3222-1 sans leur consentement Jorsque cela
est strictement nécessaire ot par des moyens adaptds & leur flat» ;

3 Le dernier alinéa de article L. 3222-1-2 est supprimé |

4» Aprés 'article L. 3222-4, il est inséeé un article L. 3222-4-1 ainsi rédigé :

® Art. L. 3222-4-1, =~ Les députds et ley sénateiits dinsi que les représentants au Parlement enropéen éfus en
Fyamee sont autorisés A visiter & touf qwoment lee établissements de santé voentionnés & Patiole L. 32221, »

CHAFI_TRI«; I

Amélioration du contrble du juge des libertés ot dé la détention
sur les mesures de soins psychiatrigues saps consentemrent

Article 4
Le It de 1srfele L. 3211412 du méme code est ainst rétabli ¢

« 11, — Le mge des Hbertés et de la détentlon ne peut stabuer qu’aprds avolr recucilli 'avis du colldge
mentionné d Varticle L. 3211-9 du présent code lorsque fa personng fait Uobjet d’une mesure de soins ordennée
en appliestion de Partiele L. 3213-7 du méme code ou de Particle 706-135 du code de procédure pénale 4 Ia
suite dun classement sans suite, d'ume décisioni @'irresponsabilité pénale ou d'un jugement ou andt de
déelaration d'iiresponsabilité pénale prononeds sur le fondement du premier alinda de Particle 122-1 du code
pénal et eoncernant des faits punis d’ag meins cing ans demprisonnement en cas d’atleinte aux personnes o
' an moins dix ans d’emprisonnement en cas & atigthte aux biens,

xle juge ne peut, en outre, décider la mainlevée de la mesure (;Hp’apré; v avair recueilli deux expertises
dtablies par les psychiatres inscrits sur les listes mentionnées & Uartiole L. 3213+5-1 du présent code.

« Le juge fize fes délals dans fesyuels Pavis du college et les deux expertises prévis au présent I doivent
e produits, dame wne lmite maximale fxée par déeret en Congeil d'Etat, Passés ces délais, i stame
immediatemeit, » :

Article 5
Lariels 1. 3211-12-1 du méme code est ainsi rédigé:

whrt, Lo 3211121 = 1. — L’hospitalisation complite d'un patient ne peut se poursuivre sans que le juge
des Hbertés et de la détention, préalablement sdisl par le directeur de I"éablissement lorsque Phospitatisation a
é1é prononcée en appliestion du chapitre 1L du présent fitre ou par le représentant de I'Erat dans le département
Torsqu’elle a & provioneds en dpplication du chapire I du présent titre, de aticle L. 32143 du present code
ou de Partiele 706-135 du eode de procédure pénale, ait statué sul cefte hesure

« 1% Avant I'expiration d'un délal de dolze jours & contpter de Uadihdision profoncée en applieation des
chapitres. IF wu 111 du présent titre ou de larticls L, 3214-3 du méme code. Le juge dos Hbertds et de la
détention st alors satsi dans vn délat de hult jours & compter de cette admigsion ;
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« 2* Avant I'expiration d’un délal de douze jours & compter de Ia décision modifiant la forme de la prise en
charge du patient et procédant & son hospitalisation complete en application, respectivement, du dernier alinéa
de Particle L. 3212-4 ou du IIT de Particle L. 3213-3, Le. juge des libertés et de la détention est alors salsi dans
un délat de huit jours & compter de cette décision ;

« 3% Avant Iexpiration d'un délai de six mois & compter soit de toute décision judiciaire pronongant
Phospitalisation en application de 'article 706-135 du code de procédure pénale, soit de toute déeision prise
par le juge des libertés et de la détention en application du présent I cu des articles L. 3211-12 ou L, 3213-9-1
du présent code, lorsque le patient a été maintenu en hospitalisation compléte de maniére continue depuls cette
décision. Toute décision du juge des libertés et de la détention prise avant Uexpiration de ce délai en
application du 20 du présent I ou de l'un des mémes articles L. 3211-12 ou L. 3213-9-1, ou toute nouvelle
décision judiciaire pronongant I"hespitalisation en application-de I'article 706-135 du code de procédure pénale
fait courir & nouvesu ce délal. Le juge des libertés et de la détention est alors saisi quinze jours au moins avant
Pexpiration du délal de six mols prévu an présent 3

« Toutefois, lorsgue le juge des liberi€s et de la détention a ordonné, avant Uexpiration de 'un des délais
mentionnés aux 1° & 3° du présent I, une expertise soit en applicatton du III du présent article, soit, & titre
gxceptionnel, en considération de Pavis mentionné au IL, ce délai est prolongé d'une durée qui ne peut excéder
quatorze jours & compler de la date de cette ordonnance. L'hospitalisation compléte du patient est alors
riaintenue jusqu'a la déeision du juge, sauf s’il y est mis fin en application des chapitres I1 ou III du présent
titre. L'ordonnance mentionmée au présent alinéa peut étre prise sans audience préalable.

«Le juge fixe les délais dans lesquels I'expertise mentionnée & l'avant-dernier alinéa du présent I doit éure
produite, dans une limite maximale fixée par décret en Conseli d’Eiat. Passés c¢es délais, il statue
nmmédiatement,

«II. — La saigine mentionnée au I du présent article est accompagnée de Uavis motivé d'un psychiatre de
"Stablissement d’accueil se pronongant sur la nécessité de poursuivre I'hospitalisation compléte.

« Lotsque e patient reléve de P'un des cas mentionnés au IT de Particle L. 3211-12, Vavis prévu au premier
alinéa du présent II est rendu par le collége mentionné & 'article L. 3211-9.

M1 - Le juge des libertés et de la détention ordomne, s'il y a lien, la mainlevée de la mesure
d’hospitalisation compléte, )

« Lorsqu'il ordonme cette mainlevée, il peut, au vu des éléments du dossier et par décision motivée, décider
que la mainlevée prend effet dans un délai maximal de vingt-quatre heures, afin qu’un programme de soins
puisse, le cas échéant, étre dtabli en application du IT de Particle L.3211-2-1. Dés I'établissement. de ce
programme ou i Pissve du délai mentionné & la premiére phrase du présent alinéa, la mesure d’hospitalisation
compléte prend fin,

« Toutefois, lorsque le patient reléve de ['um des cas mentionnés au 11 de article L. 3211-12, le juge ne peut
décider Iz mainlevde de la mesure qu’aprés avoir recucilli deux expertises établies par les psychiatres inscrits
sur les listes mentdonnées & Darticle L, 3213-3-1.

« IV, — Lorsque le juge des libertés et de Ja détention n’a pas statué avant I'expiration du délai de douze
jours prévu aux 1° et 2° du [ ov du délai de six moils prévu aw 3° du méme I, la mainlevée de la mesure
d’hospitalisation compléte est acquise 4 1'issue de chacun de ces délais,

« St le juge des Hbertés et de la détention est saisi aprés I'expiration du délai de huit jours prévu avx 1° et 2°
du I ou du délai do quinze jours prévo auw 3° du méme I, il constate sans débat que la mainlevée de
Ihospitalisation complate est acquise, & moins qu'il ne soit justifié de circonstances exceptionnelles & lorigine
de 1a salsine tardive et que le débat puisse avoir lisu dans le respect des droits de la défense. »

Article &
Larticle L.3211-12-2 du méme code est ainsi rédigd

«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. 11 peut décider que les débats ont lieu ou se poursuivent
en chambre du congeil s'il doit résulter de leur publicité une mteinte a ['intimité de la vie privée, s'il survient
des désordres de mature & troubler la sérénité de la justice ou §i P'une des parties le demande, I1 est fait droif a
cette demande lotsqu’elle émane de la personne faisant l'objet de soins psychiatriques.

« A Psudience, la personne faisant I'objet de soins psychiatriques est entendue, assistée ou représentée par
un avocat choist, désigné au titre de Vaide juridictionnelle ou commis d’office. Si, av vu d'un avis médical
motivé, des motifs médicaux font obstacle, dans. son intérét, & son audition, la personne est représentée par un
avocat dans les conditions prévues au présent alinéa, _ ‘

« Le juge des Iibertés et de la détention statue dans wne salle d’audience atribuée au ministére de la justice,
spécialement aménagée sur ['emprise de 1'établissement d’accueil ou, en cas de nécessité, sur Pemprise d’un
autre éeablissement de santé situé dans le ressort du tribunal de grande instance, dans les circonstances et selon
jey modalités prévues par une convention conclue entre le tribunal de grande instance et I'agence régionale de
santé. Celte salle doit permettre d'assurer la clarté, la sécurité et la sincérité des débats ainsi que Paceds du
public, Lorsgue ces conditions ne sont pas satisfaites, le juge, soit d’office, soit sur demande de 1'une des
parties, statue an siege du Gibunel de grande instance.

« Il ~ Lomsque le juge des libertés et de la détention statue dans la salle mentionnée au dernier alingd du I,
le président du tribunal de grande instance peut, en cag de néeessité, autoriser qu’une seconde audience soit
tenue Je méme jour an sidgge du tribunal de grande instance. »
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Article 7

Lrartigle L. 3211+12-4 du méme code sst ainsi modifid ;

1 La seconde phrase du premler alinda est complétée par les mots: «, & I'exception du dernier alinéa
o I

2% Le deuxime alinéa est complété par une phrase ainsi rédigée :

« Lorsque I'ordonnance mentionnée au méme premier alinda 2 6t€ prise en application de Particle
1. 3211-12-1, un avis rendy par un psychiatre de I'établissement d’accuell de la personne admise en soins
psychiatriques sans consentement se pronongant sur la nfcessité de poursuivre 'hospitalisation compléte est
adressé au greffe de la cour d’appel av plus tard qudrante-huit heures avant 1"audience. » :

TITRE 1L

CONSOLIDATION DES PROCEDURES APPLICABLES AUX MESURES
DE SOINS PSYCHIATRIQUES SANS CONSENTEMENT

CHAPITRE I¢

_Rationalisation du nombre de certificats médicaux produits dans le cadre
d’une mesure de soins A la demande d'un tiers ou en cas de péril imminent

Arficle 8

Le chapitre 1T du doe I¢ du livee 11 de fa troisidime partie du ¢odg de ka sant@ publique est ainsi modifié :

fo & Ta premidre phrage du deuxieme alinda de article L. 3212-4, aprés la seconde occurrence du mot
«soing », sont insérés las mots : « pour une durde d'un mois, »

20 Foarticle L. 3212-7 est ainsl avodifié :

@) Au début, il est ajoutd un alinda ainsi rédigé:

« A Vissue dé Ta prendiere période de soing psychiatrques prongticée en application du deuxidme alinga de
Particle L. 3212-4, les solns peuvent &tre maintenus par le directeunr de I’ établissement pour dey péricdes d'un
mois, renouvelables selon les modalités prévues an présent arficie. » 3

b) Le début de Ta premidre phrase du premior alinés est aingl rédigé: « Dans lés trois dermiérs jours.de
chacune des périsdes mentionnees au premier alinda, un pyychitatre.., (le reste sans changement). » ;

o} Le deuxigme alinéa est supprimé;

d} Le troisiéme alinéa est ainsi odifié :

~ 4 la piemiere phraso, aprds le mot: & évaluation », 1l est imséré le mot: « médicdle » ;

~ aprhs la premitre phrase, est insérée une phrase ainsi rédigée

= Cette évaluntion esf renouvelée tous les ans. »

¢} La seeonde phrase du dernier alinda est suppemée

3 Au dernier alinéa de Uarticle L. 3212-9, apsds Te mot: « cprtificat », sonit insérés les mots 1 « médical o,
er, cas d'impossibillié d'examiner le patient, un avis médical».  °

Article 9

Digris v délai d'un an & compter de la promulgadon de la présente lof, I Gouvernement remet au Parlement
utt rapport sur la dématdralisation du registre préva & Particls L. 3212-11 du code de ia santé publique,
examinant sa faisabilite technigue et détaillant les miodalités de consultation et de recusil des observations des
autoritgs chargdes du contrdle des établissements de santé accueillant des personnes en soins psychiatriques
sans consentemernt sifsceptibleg d'8re mises en ctuvre alnsi Gue lps adaptations lgislatives ou réglementaires
quelle rendrait sécessaires. '

Crsprrge 11
Raﬁ-;malisatiou du nombre de certificats médicaux produits et clirification des procédures
applicables dans le cadre d'onie mesure de soins sur décision du représentant de I'Brat
Article 10
Le chapitre I du twre I# du livre 11 de la troisiéme partie du code de la santé publique est ainsi modifié :
1> L’ article 1. 3213-1 eet ainsi rédigé :

«Art, L3273k, —~ 1. - Le représentant de I'Etat dans le département prononce par arrété, au vu d’un
cerfifieat middiva i;frt:_onstanqié ne poyvant épianer d'un psychistie exergemt’ dans 1'érablissement d’accuedl,
Iadmission en golms psychiatriques dep persobnes dott les troubles miedtanx ndoéssitent des solns of
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comprometient la slreté des personnes ou portent afteinte, de fagon grave, & Pordre public. Les arrétés
préfectoraux sont mofivés et énoncent avec précision les circonstances qui ont rendu Padmission en soins
nécessaire. Iis désignent 1'établissement mentionné a article L, 3222-1 qui assure la prise en charge de la
personne malade.

« L& directeur de 1'établissement d'accueil transmel sans délai au représentant de I'Etat dans le département
et & la comunission départementale des soins psychiatrigues mentionnée & Particle L. 3222-5:

« 19 Le certificat médical mentionné au deuxidéme alinéa de article L, 3211-2-2;

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

«Il. - Dans un délai de trois jours francs suivant [a réeeption du certificat médical mentionné & I'avant-
dernier alinéa de article L. 3211-2-2, le représentant de.|’Etat dans le département décide de Ja forme de prise
en charge prévue & l'article L. 3211-2-1, en tenant compte de la proposition &tablie, le cas échéant, par le
psychiatre en application du demnier alinéa de Farticle L.3211-2-2 et des exigences lides & la siireté des
personnes et & l'ordre public, I joint & sa décision, le cas échéant, le programme de soins établi par le
paychiatre,

« Dans Uattente de la décision du représentant de PEtat, la personne malade est prise en charge sous la
forme d’une hospitalisation compléte,

« T, — Lorsque la proposition établie par le psychiatre en application de Particle L. 3211-2-2 recommande
wne prise en charge sous une autre forme que I'hospitalisation compitte, le représentant de I'Etat ne peut
modifier la forme de prise en charge des personnes mentionnées au II de article L.3211-12 qu'aprés avoir
recugilli Pavis do eollége mentionné & aticle L. 3211-9.

«1V. ~ Les mesures provisoires, les décisions, les avis et les certificats médicaux mentionnés av présent
chapitre figurent sur le registre mentionné & Particle L. 3212-11.» 5
20 Ll'article 1., 3213-3 est amsi modifié :
a) Le 1 est aingi modifié: _
~ Je début de la premiére phrase est ainsi rédigé: « Dans le mois qui suit I'admission en soins
psychiatriques décidée en application du présent chapitre ou résultant de la décision mentionnée 2
|*article 706135 du code de procédure pénale et ensuite.. (le reste sans changement). » |
. 1 la deuxidme phrase, aprés la référence 1 « L. 3211-2-1 », sont insérés les mots : « du présent code » ;
- b} La seconde phrase du 11 est supprimée ;
¢} Les dernieres phrases du IIT sont supprimées ; -
d) Est ajouté un IV ainsi rédigé

«IV. — Lorsque le représentant de I'Btat décide de ne pas suivre I'avis du collége mentionné & 1’ article
L.3211-9 recommandant la prise en charge d’une personne mentionnée au II de I'article L. 3211-12 sous une

autre forme que I'hospitalisation compléte, il ordonne une expertise dans les conditions prévues & article
L. 3213-5-1.

« Lorsque ['expertise confirme la recommandation de prisc en charge sous une autre forme que
Phospitalisation compléte, le représentant de 1'Etat déeide d'une prise en charge sous la forme mentionnée an 20
du 1 de Particle L.3211-2-1, conformément & la proposition mentionnée au premier alinéa du I du présent
article. X

« Lotsque Uexpertise "préconise le maintien de. I'hospitalisation compléte et que le représentant de I'Etat
mairitient ¥ hospitalisation compléte, il en informe le directeur de 1"éfablissement d’accuell, 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 & Particle 1.3211-12. Le présent alinéa n’est pas applicable lorsque la décision du représentant de
I'Btat mntervient dans les délais mentionnés aux 1° et 2° du [ de P'article L. 3211-12-1.» 5

3o Aprés le mot : « mentionndes », Ja fin du dernier alinéa de U'article L. 3213-4 est ainsi rédigée : « au Il de
Varticle L. 3211-12.»

40 Trarticle L, 3213-5 est abrogé ;

S0 L article L. 3213-7 est ainsi modifié :

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

« Toutefois, si la personne concernée fait dgja "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 e Cours. » |

) Sont ajoutds deux alinfas ainsi rédigés ;

« §i I'état de la personne mentionnée au premier alinda le permet, celle-ci est informée par les autorités
judiciaires de I'avis dont elle fait Uobjet ainsi que des suites que peut y donner le représentant de I"Etat dans le
département. Cette information lui st ransmise par tout mayen et de maniére appropriée 4 son état,

« L’avis mentionné au premier alinéa indigue i la procédure concerne des falts punis d'au moins ¢ing ans
¢’ emprisonnement en cas d'atfeinte aux personnes ou d’2u moins dix ans d’emprisonnement en cas d’areinte
aux biens, Dans ce cas, Ja petsonne est Egalement infermée des conditions dans lesquelles il peut &teg mig fin &
lz mesure de soins psychiatriques en application des articles L. 3211-12, L.3211-12-1 et L. 3213-8.»;

¢o Lrarticle L. 3213-8 est ainsi rétabll:



JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE 6

«Art. L. 3213-8. ~ 1. — 8i le collége mentionné & 1"article L. 3211-9 émet un avis sslon lequel la mesure de
soins psychiatrigues sous la forme d’une hospitalisation compléte dont fait 'objet une personne mentionnée
au II de Particie L, 321112 n’est plus nécessaire &t que 1a mesure de solns sans consentement peut ftre levée,
le représentant de T'Etat dans le département ordonne upe expertise de état mental de la personne par deux
psychiatres choisis dans les conditions fixées & Particle L. 3213-5-1. Ces derniers se prononcent, dans un délai
magimal de soixante-douze heures & compter de lewr désignation, sur & néoessité da maintien de la mesure de
soins psychiatriques.

Il — Lorsque les deux avis des psychiatres prévus auw 1 confirment P’nbsence de nécessitd de
Phospitalisation compléte, I représentant de I'Etat ordonne la levée de la mesure de soins piychiatrigues.

«Lorsque ¢es avis divergent ou préconisent Je maintien de la mesure de soing psychiatriques et que le
représentant de 1'Etat la maintient, il en informe lp directeur de 1'établissement d’aceneil, qui saisit le juge des
liberiés et de la détention afin que ce dernier statue & bref délai sur cette mesure daus Tes conditions prévues &
Particle L, 3211-12, Le présent alinda n'est pas applicable lorsque la décision du représentant de I'Etat
intervient dans ies délals mentionngs aux 1¢ ef 2° du 1 de Particte L. 3211-12-1.%;

Teo Llarticle L. 3213-9-1 est ainsi rédigé :

«Art. L, 3213-8-1, = I - Si un peychiatre participant & la prise en charge du patient atteste par un
certificat médical qu'une mesure de soins psychiatriques sous la forme d*une hospitalisation compléte n’est
plus ndeiskaire et que la mesure di soins séng consentement peut 8tre levée ou que le patient peut &ive piis en
charge sous la forme mentionnée au 2¢ du I de Uanicle L, 3211-2-1, le directeur de Stablissement d'accuei] en
réfbre dans tes vingt-quatre heurss su représentant de {"Etat dans e département, qui status dans un délai de
trois jours franes aprés la réoeption du certificat médical.

« I ~ Lorsque le reprdsentant de "Etat décide de ne pas suivre U'avis du psychidtte participant a la prise ¢n
charge du patient, il en informe sans délai le directeur de ['établissement d’acoueil, qui demande
immédiatement Uexamen du patient par un deuxidme psychiatre, Celui-el rend, dans un délai maximal de
soixante-douze heures & compter de la déeision du représentant de I'Htar, wn avis sur la nécessité de
Fhogpitalisation compldte.

w Il - Lorsgue 1'avis du deuxidme psychiatre prévyy au 11 du présent article confirme 1’absence de néeessité
de Dhospitalisation compléte, le représentant de ['Btat ordonne la Jevde de la mesure dé goins sing
consentenient ou déeide dune prize en chiarge sous la forme mentionnde au 2° du I de Pmticle L. 3211-2-1,
conformément & la proposition figurant ding le certificat médical meatioting au 1 du présent article. _

« Lorsque 'avis du deuxidéme psyehiatre prévu au II préconise le maintien de I'hospitalisation compléte et
gue le représentant de 1"Erat maintient 1'hospitalisation compléte, il en informe le directeur d¢ I'établissement
d*aceuetl, qul saisit le juge des libertds et de la détention afin que ce dernier statue & bref délai sur cette
mesure dang Jes conditions prévues. a Uiticle L, 3211-12, Le présent alinéa n’est pas applicable lorsque la
décision dw représentant de 1'Etat intervient dans les délais mentionnés aux 1° et 25 du [ de
Particle L. 3218-12-1, »

Article 11
Llarticle 1..73222-3 du méimg code est abrogé.

TITRE 1T

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

Article 12

Le chapitre TV du fitre ™ du Hvre I de 13 ffoisléte parte du code de la santé publigue est aingi modifié
1= Lartiele 1., 3214-1 est ainsi rédigé v :

«Art. Lo 3274-1. - 1 — Les personnes -déterivies souffrant de toubles mentaux font objet de soins
psychidtriques avee leur conserternent. Lotque les personnes détenuss en soins psychiatriques libres requidrent
une hpspitalisation 3 temps eowplet, céllesci est réalisée dans un établissement de ganté mentionné 4 article
1.3222-1 au sein d'une unité hospltalitre spécialement aménagée.

« T — Lovsque leurs (roubles mientaux rendent impossible leur cousentement, les personnes détenues
peuvent faire Pobjet d¢ soips pyychiatiques sans ¢onSentement en application de Darticle L. 32143, Les
porsonnes défenves admises en soins psychiatriques sans consentement sont upiguement prises en charge sous
ta forme meit @ au lodu I de Particle L. 32112-1. Leur hospitalisation est réalisée dans un &tablissement
de santé mentionné & Particle L. 3222+ au sein d une unité hoipitaligre spéefalertient aménagée ou, sur la base
dun certiticar wédieal, auw sein d'une unité adaptde. - '

« [, ~ Lorsqgue leur intérét e justifie, les personnes mineures détenues peuvent Btve hospitalisdes au sein
dun servige adapté dans on Etablisgernent mentiommé A article L. 3222-1 en dehorg des Dhités prévues aux 1
ot 1T du présent article. » o

20 Lrarticle L. 3214-2 est alnsl tnodifid
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a) Au premier alinga, les références : «et L. 3211-12 & 1. 321 L-12-4» sont remplacées par les références :
«, L, 3201-12 & 1..3211-12-4 et L. 3211-12-6 » ; '

b) Le deuxiéme alinéa 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 hospitalire spécialement aménagée en consentant & ses soins ».

~TITRE 1V
DISPGSITIONS FINALES ET TRANSITOIRES

Article 13

I. - Au 6 de 'articie L. 3215-2 du code de la santé publique, la référence 1 « L. 3213-3 » est remplacée par
ta référence @ « L, 3213-0-1 ».

I — Larticle L. 3844-1 du méme code est ainsi modifié :

1° Au 4°, aprés la référence . « 2°», est insérée la référence : « du I» et, aprés la premiére occurrence de la
référence | « L. 32221 », sont insérés Jes mots : « du présent code »

20 Le 70 est ainsi modifié .

a) Au débat, les références : « Au dernier alinda des articles L. 3211-2-1 et L. 3211-0, au 2° et & Pavant-
dernier alinda du 1I de Particle L. 3211-12, au demier alinéa des 1 et IV » sont remplacées par les références :
« A la seconde phrase du premier alinéa du II de Particle L. 3211-2-1, au dernier alinéa de article 1. 3211-9,
a la premigre phrase du dernier alinéa du IT de Darticle L.3211-12, 4 la premiére phrase du dernier alinéa
du I»;

bj Les références : « & la premidre phrase du deuxieme alinéa du 1 et au 2° du [II de Particle L. 3213-1, au 2°
er, deux fois, au dernier alinéa de Particle L.3213-8, » sont supprimées ;

30 An 9, les deux derniéres occurrences des mois ; « & la premilre phrase du» sont remplacées par le mot :
« 4w ; '

4° An b du 11° le mot: «troisidme » est remplacé par le mot: « deuxiéme » ,

50 L& 130 est ainsi rédigé: '

« 13" L'article L. 3214-1 est ainsi rédigé:

«“Art, L. 3214-1 - 1. - Les personnes détenves souffrant de troubles mentaux font l'objet de soins
psychiatriques avec lenr consentement. Lorsque lfes personnes détenues en soins psychiatriques libres requigrent
une hospitalisation & temps complet, celle-ci est réalisée dans un établissement de santé av sein d'une structure
adaptée.

«“Il, ~ Lorsque leurs troubles mentaux rendent impossible leur conmsentement. les personnes detenues
penvent faire Pobjet de soins psychiatriques sans consentement en application de l'atticle 1. 3214-3. Les
personnes détenues adimises en soins psychiatrigues sans conseaternent sont uniquement prises en charge sous
fa forme mentiommée au 10 du [T de I'article L., 3211-2-1. Leur hospitalisation est réalisée dans un dtablissernent
de santé au sein d'une stucture adaptée ou, sur la base d'nn certificat médieal, au sein d’une unité adapiée.

« “IIL ~ Lorsque Jeur intérét le justifie, les personnes mineures détenues peuvent érre hospitalisées au sein
d’un service adapté dams un Stablissement de santé en dehors des unités prévues aux I et 11 du présent
article.” »

1. — Larticle L. 3844-2 du méme code est ainsi modifié

17 Le 1* sst abrogé

20 Au début da 59, la référence: « A la fin du second alindéa de Particle L.3222-3,» est supprimée.

Article 14

- Les I et IV de lartele L, 3211-12-1 du code de la santé publique, dans leur rédaction résultani de
article 3 de la présente loi, ainsi que les articles 6 ¢t 7 de la méme foi entrent en vigueur & compter du
1¢ septembre 2014

O — Les [*et 20 du I et le IV do méme article L. 3211-12-1, dans lewr rédaction résultant de Uarticle 5 de
la présente [oi, sont applicables aux décisions d’admission en soins psychiatriques sans consenfement et aux
décisions de réadmission en hospifalisation compléte promoncées & compter du 1% septembre 2014,

Le 3% du I du méme article L. 3211-12-1, dans sa rédaction résultant du méme article 3, est applicable aux
décisions judiciafres pronongant [hospitalisation en application de Particle 706-135 du code de procédure
pénale ainst qu'aux décisions prises par le juge des libertés ot de la détention en application du I de Particle
L. 3211-12-1 ou des articles L. 321112 ou L. 3213-9-1 du code de a santé publique & compter du 15 mars 2014,
Pour toutes les décisions prononcées entre 16 1+ et le 15 mars 2014, b juge des libertés et de la détention est
saisi Huit jours au moins avant expiration du délai de six mols prévu au meéme 3.

1. - Le présent article est applicable en Nouvelle-Calédonie et en Folynésie frangaise.
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DOCUMENT n°2
Extraits code de la santé publique (loi n°2011-803 du § juillet 2011)

Article L. 3211-1 : Une personne ne peut sans son conssntement ou, le cas échéant, sans
celui de son représentant légal, faire 'objet de soins psychiatriques, hormis les cas prévus
par les chapitres Il a IV du présent titre et ceux prévus a larticle 706-135 du code de
procédure pénals.

Toute personne faisant 'objet de soins psychiatriques ou sa familie dispose du droit de
s'adresser au praticien ou a I'équipe de santé mentale, publigue ou privée, de son choix tant
a lintérieur qu'a Fextérisur du secteur psychiatrique correspondant & son lieu de résidence.

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

Cette modalité de soins est privilégiee lorsque l'état de la personng le permist.

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

Dans les vingt-quatre heures suivant fadmission, 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
psychiatrigues au regard des conditions d'admission définies aux articles L. 3212-1 ou L.
- 3213-1. Ce psychiatre ne peut tre 'auteur du certificat médical ou d'un des deux certificats
médicaux sur la base desquels la décision d'admission a été prononices,

Dans les soixante-douze heures suivant l'admission, un nouveau certificat médical est &tabli
dans les mémes conditions que celles prévues au deuxieme alinéa du présent article,
Lorsque les deux certificats médicaux ont conclu & la nécessité de maintenir les soins
psychiatriques, le psychiatre propose dans le cerlificat mentionné au froisieme alinea du
présent article la forme de la prise en charge mentionnée aux 1° et 2° dul de larlicle
l.. 3211-2-1 et, le cas échéant, le programme de soins, Cette proposition est motivée au
regard de ['état de santé du patient et de I'expression de ses troubles mentaux.

Article L. 32711-2-3 ; Lorsqu'une personne remplissant les conditions pour étre admise en
soins psychiatricues prévues aux chapitres [t et il du présent titre est prise en charge en
urgence par un établissement de santé qui n'exerce pas la mission de service public
mentionnée au 11° de l'articie L. 8112-1, son transfert vers un établissement exercant cette
mission est otganisé, selon des modalités prévues par convention, dans des délais adaptés
g son état de santé et au plus tard scus gquarante-huit heures. La période d'observation et de
soins initale mentionnée a larticle L. 3211-2-2 prend effet dés le début de |a prise en charge.

Article L. 3211-3 : Lorsqu'une personne atteinte de troubles mentaux fait I'objet de soins
psychiatriques en application des dispositions des chapitres 1l et Hl du présent titre ou est
transportée en vue de ces soins, les restrictions a (exercice de ses libertés individuelles
doivent &tre addptées, nécessalres et proportionnées & son état mental et a la mise en




ceuvre du traitement requis. En toutes circonstances, la dignité de la personne doit étre
respectée et sa réinsertion recherchée. :

Avant chaque décision pronongant le maintien des soirs en application des articles L. 3212-
4, L. 3212-7, et L. 3213-4 ou définissant la forme de la prise en charge en application des
articles L. 3211-12-5, L. 3212-4, L. 32131 et L., 3213-3, la personne faisant l'objet de soins
psychiatriques est, dans la mesure ol son état Je permet, informée ds ce projet de décision
et imise a méma de faire valoir ses observations, par tout moyen et de maniére appropriée &
cet état. ‘

En outre, toute personne faisant I'objet de soins psychiatriques en application des chapitres
Il et Il du présent titre ou de 'article 708-135 du code de procédure pénale est informée :

a) Le plus rapidement possible et d'une maniére appropriée & son état, de la décision
d'admission et de.chacune deés décisions mentionnées au deuxieme alinéa du présent
arlicle, ainsi que des raisons qui les motivent ;

b} Dés ladmission ou dussitdt que son état le permet et, par la sulte, & sa demande et aprés
chacune des décisions mentionnées au méme deuxiéme alinéa;, de sa situation juridique, de
ses droits, des voies de recours qui lui sonf ouvertes et des garanties qui lui sont offartes en
application de l'article L. 3211-12-1,

L'avis de cette personne sur les modalités des soins doit &tre recherché et pifs en
considération dans toute la megure du possible.

En fout etat de cause, elle dispose du droit :

1° De communiquer aved [és autorités mentiohnées a larticle L. 3222-4 ;

2° De saisir la commission prévue & larticle L. 3222-5 et, lorsqu'elle est hospitalisée, la
commission mentionnés & l'article L. 1112-3:

3% De prendre conseil d'un médecin ou d'un avocat de son choix ;

47 De porter & la connaissance du Controleur général des lisux de privation de liberté des
faits ou situations susceptibles de relever de sa’'compétence ;

5° D'émetire ou da recevoir des courriers ;

6° De consulter & réglement intérieur dé établissement et de recevoir les explications gui
s'y rapportent ;

7° D'exareer son droil de vote &

8° De se livrer aux activités refigistsss ou philosophigues de son choix.

Ces drojls, a I'exception de ceux mentionnés aux 5°, 7° et 8°, peuvent étre exercés a leur
demange par les parents ou les persohnes susceptibles d'agir dans lintérét du malade.

Article L. 3211-4 . Un protocole thérapeutique pratiqué en psychiatrie ne peut étre mis en

weuvre que dans le striol respect des régles déontologigues et éthiques en vigueur.

Article L. 3211-5: Une personne faisant, &n raison de troubles mentaux, l'objet de soins
psychiatrigues preniant ou non la forme duna hospitalisation compléte conserve, 4 lissue de
ces soing, la totalité de ses droits et devairs de citoyen, sous réserve des dispositions
relatives alx mesures de protection des majeurs prévuss aux sections 1-a 4 du chapitre |l du
titre XI du livre ler du code civil, sans que ses ‘antécédents psychiatrigques puissent Iuj étrs
QppOses.

Article L, 3211-6 1 L& médecin qui constate que la personne & laquelle | donne ses soins a
besoin, pour {ung des causes prévues & larticle 425 du code civil, d'étre protégée dans les
actes de la vie civile peut en faire la déclaration au progureur de la Républigue du lieu de
traitement. Cette déclaration a paur effet de placerle malade sous sauvegards de justice si
elle est accormpagnée de 'avis conforme d'un psychiatre.
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Lorgqu'une personne est soignée dans un établissement de santé, le médecin est tenu, s'il
constate gue cette personne se trouve dans la sftuation prévue a l'alinéa précédent, d'en
faire la déctaration au procureur de la Républigque du lieu de traitement, Cette déclaration a
pour effet de placer le malade sous sauvegarde de justice. Le représentant de 'Efat dans Je
departement doit &tre informe par le procureur de la mise sous sauvegarde.

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

Article L. 3211-8 La personne faisant l'objet de soins psychiatriques en application des
chapitres Il et {ll du présent titre ou de l'article 706-135 du code de procédure pénale peut
étre placée 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 1l des articles L. 3211-12 et L. 3211-12-1 et des
articles L. 32127, L. 3213-1, L. 3213-3 et L. 3213-8, le directeur de I'établissement d'accueli
du patient convogue un collége composé de trois meinbres appartenant au personnel de
I'établissement :

1% Uni psychiatre participant a la prise en charge du patient ;

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

3° Un représentant de I'équipe plurldisciplinaire participant 2 la prise en charge du patient.

- Les modalités de désignation des membres &t les régles de fonctionnement du collége sont
fixées par décret en Consell d'Etat.

Article 1. 3211-10: Hormis les cas prévus au chapitre Il du présent titre, la décision
d'admission en soins psychiattigues d'un mineur ou la levée de cetle mesure sont
demandées, selon les situations, par les personnes titulaires de I'exercice de ['autorité
parentale ou par le tuteur. En cas de désaccord entre les titulaires de 'exercice de l'autorité
parentale, le juge aux affaires familiales statue.

Article L. 3211-11 : Le psychiatre qui participe a [a prise en charge du patient peut proposer
a tout moment de modifier la forme de la prise en charge mentionnée a l'article L, 3211-2-1
pour tenir compte de 'évolution de I'état de la personne. 1] étabiit en ce sens un certificat
médical circonstancié, Le psychiatre gui participe a la prise en charge du patient transmet
immédiatement au directeur de I'établissement d'accueil un certificat médical circonstancié
proposant une hospitalisation compléte lorsqu'il constate que la prise en charge de la
personne decidée sous une autre forme ne permet plus, notamment du fait du comportement
de la personne, de dispenser les scins nécessaires & son état. Lorsquiil ne peut étre procédé
a l'examen du patient, il transmet un avis établi sur la base du dossier médical de Ia
personne,

11
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Circulaire du 21 juillet 2011 relative & la présentation des principales dispositions de la loi
n°2011-803 du 5 Juillet 2011 relative aux droits et 4 Ia protection des personnes faisant Pobjet de
soins psychiatriques et aux modalftés da leur prise en charge et du décrét n°2011-846 du 18
juitlet 2011 relatif 2 la procédure judiciaire de mainlevée ou de contrdle des mesures de solns
psychiatrigues
NOR : JUSC1120428C

Le garde des sceaux, ministre de lajustice ot des liberids,

&

Pour attribution
Mesdames et messiewrs les premiers présidents des caurs d ‘appel
Mesdomes et messieirs les procureurs généraws prés lek cours o'appel
Monstewr 2 président du tribunal supéviciy d'uppel
Mongieny le procureur prés le Iribunal supdriewr-d appel

Pour information '
Muousigur le premier président de la Cour de cassatian
Monsieur le procureur géndral prés la Cour de cassation
Komstewr le directeur de {'Eeole nationale de la magistrarure

= Loi n® 2011-803 du 5 juillet 2011 relative dux droits et 4 protestion des personnes faisant Pobjet de scins
psychiatriques et aux modalités de leur pifse en charge ‘

~  Déoretn® 2011-846 du 18 juillet 2011 relatif & la procédure judiciaire de mainlevée-oy de contrble des mesures
de solug psychiatriques

La téforme issue de loi n® 2011-803 du § juillet 2011 proedde tout & Ja fols d’un remaniement substantiel des
préalables sanitaires de la oi du 27 juity 1990 relative aux droifs et & la protection des personnes hospitalisses en
raison.dé troubles mentaux et & leurs conditions d’hospitalisution et d*urie mise en eonformité de It lof gvec les
exigencys constitutionnelles telles que définies par [e Conseil vonstitutionnel dans ses décisions 2010-71 QPC du
26 vigvembre 2010 et 2011-135 /140 QPC du 14 juin 2071, 7 '

Lg présente circulaire vise ¥ préseriter Jes principales modifications issues de fa loi du 5 juillet 2011 {0, la
provedure applicable aux différents cas de saisine du juge (1), les avis médicaus et expertises (JIIj et enfin, les
weiriditions d'apptication dans le temps de la réforme (IV),

803 du 3 juillet 2011

Quatre aspests de cette rétorme, qu'ils résultent on non des exigences constitutionnelles, ont des ineidences
majeures sur’ I"effice do Juge des libertés et de la détention appelsa apérer le contréle des mesures mettant en
cuyie-dey sefng pyychistriques sous contrainte,

A, Lintroduction d’une pluralité de mudes de prise en chavge des patients

Comme la lof du'27 juin 1990, 1a loi du 5 juillet 2011 distingue les soinis mis ¢ri place & la demande d’un tiers,
(article 2 de 4 loi) et les spins intervenant sur déeision du représentant de 'itat (article 3 de Ja loi),

Toutefois, Ia lof du 27 juin 1990 ne traitait que des mesures d’hospitalisation sous safittainte, ef tonsidérait,
ainsi implisiteiment gutn malade ne pouvait faire Pobjet de soins psychiatriques sans on consentement que: dans
le cadre e hogpitatisation. La réforme étend considérablement le champ d’applicdtion de la loi en prévoyant
diverses fodalités de soins psychiatriques demt une personne peut faire I’objet sans son consentem ent {article L.
3211-1),

BOMUL r° 20187 du 290 luillet 2014
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A et égard, la loi du 3 juillet 20171 introduit une distinction fondamentale entre deux types de mesures sous
contrainte : d’une part, I"hospitalisation compiéte, et d’autre part, un ensemble de modalités particulidres de soins,
définies dans un programme de soins (article L. 3211-2-1). Ces alternatives & I'hospitalisation compléte peuvent
prendre plusieurs formes, notamment une hospitalisation 4 temps partiel (de jour, de nuit), des soins 4 domicile,
des consultations en ambulataire, des activitss thérapeutiques,

Les nouvelles modalités de soins supposent en toute hypothése la mise en ceuvre d’une phase initiale
d’hospitalisation compléte & des fins d’évaluation, dont la durée peut aller jusqu’a 72 Heures. Avant ’achévement
de celle-ci, un. certificat médical spéeifique est établi ef, 8’1l conelut au maintien nécessaire de la mesure, ufle
proposition motivée se prononeant sur la forme de la prise en charge et, le cag échéant, sur le programme de soins,
est formulée par un psychiatre de Pétablissement d'aceueil. Des soing ambulatoires, ou un autre mode de suivi
contraignant peuvent alors étre substituds & I'hospitalisation cornpléte. Une procédure souple permet cependant au
directeur d’établissement de rétablir uns hospitaiisatinn compléte, 'il est constatd que la prise en charge sous une
forme moins contraignante ne permet pas de dispenser les soins nécessaires.

La distinction entre les soins ambulatoires et I"hospitalisation compléte, laquelle seule, doit, au regard do
PParticle 66 de la Constitution, étre considérée comme relevant du contrdle de plein droit du juge judiciaire en sa
qualité de gardien de la liberté individuelle, a, ginsi quon le verra ci-aprés, des conséquences importantes sur
Poffiee de eelui-ci,

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

1JLe contrdle de plein droit prévu a l'article L. 3211-12-1 du code de 13 santé publique

Suite 4 [a décision du Conseil Constitutionnel du 26 novembre 2010, un contrdle de plein droit, portant sur la
. nécessité du maintien de Uhospitalisation compléte, a été instaurd & I'article L 3211-12-1 du code de la santé
publigue.

Ce contrble systématique s’applique a toutes les mesures d’hospitalisation compléte, ainsi qu’aux décisions les
fenouvelart

- ¢elles déeiddes par lo directeur d*établissement 4 1a demsande d’un tiers ou en cas de péril imminent sur le
fondement des articles L. 3212-1 (demande d'un tiers accompagnde de 2 certificats médicaux), L. 3212-3
(demande d'un tiers accompagnée d'un seul certificat- médical, en raison d'un risque grave d'atteinte 2 intégrité du
malade), ou L. 3212.7 (renouvelientent de ln mesure tous les mois) ;

- celles décidées par le représentant de I'Btat dans le département sur le fondement des ariicles L. 3213-1
(hospitalisation initiale), L. 3213-4 (renouvellement de la mesure & 1 mois, puis 3 mois, puis tous les 6 mois), L
3213-6 (lorsque consécutivement & des soins psychiatriques & la demande d’un tiers, un psychiatre constate la
nécessité de soins, e patient compromettant la sfireté des personnes ou pertant atteinte de fagon grave 2 l'ordre
public) et L. 3214-1 (mesure concernant une personne détenue) |

- celles prononcdes, 4 la suite d’une déclaration d’irresponsabilité pénale, soit par la chambre de linstruction
ou une juridiction de jugement (article 706-135 du code de procédure pénale), soit par le représentant de |'Fiat
{axticle L. 3213-7),

Le nouveau controle intervient, conformément & I"exigence constitutionnelle, avant I’expiration du quinzidme
jour a compter de I"admission en huspitalisation complte, puis 4 I'issue de chaque 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 lisu dans les § mois de gette décision judiciaire, puis est renouvelé tous
fes 6 mois.

Le juge peut, soit maintenir I'hospitalisation compléte, soit en ordonner la mainlevée.

Ce dispositif ne s’applique pas aux mesures incliant des soins ambulatoires, méme si ceux-ci sont associds 4
une hospitalisation & temps partiel, de telies mesures ne constituant pas une privation compldte de Ta liberté
individuelie relevant de article 66 de la Constitution.

BOMIL 0® 2011-67 du 28 juillet 2011
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2)Le contrble de plein droit prévu par larticle L. 3213-5 du code de la sunié publique

La loi ptévoit également une saisine systdmatique du juge, si, su-deld du quinziéme jour de I’admission en
hospitalisation compléte, le représentant de I'Etat dans le déparfement n'ordonne pas la levée dune mesure de
soins sous la forme d'une hospitatisation compléte, alors qu’un psychiatre atteste par un certificat médical qus les
conditions ayant justifié cette hospitalisation ne sont plus remplies et que la levée de cette mesure peus &ire
ordonnée (article L.3213-5 du code de la santé publique). .

Ces contréles de plein droit s cumulent avep les recours qui existaient antérieurentent 4 lz réforme du 5 juillet
2011, & savolr avee

- Lia fagulté pour les intéressés, ou les personnes habilitées 3 agir dans leur intérét, d’exercer un  recours
facultatify 1encontre d’une mesure de soins sans cotisetitement, prévu -4 arficls L, 321112 modifié du code de1a
sant¢ public, étant précisé que ce recours & ét8 étendu et peut désormais Strs formé quelle que soit la forme des
soing coniraints (hospitalisation compléte ou partielle et soins smbulatoires) ;

~ La faculté pour le juge de se saisir d'office : Les artfcles L. 3211-12 et R, 3211-14 du cods de la santé
publique reprennent ainsi les dispositions permettant au juge des: libertés ¢t de la détention de se saisir d’office
(ancien article R, 32117} et fixent les spéoificités applicables dans ce cas.

C. Lu possibilité pour le juge de prévoir un effet différé de sa déeision de mainievée

La décision de mainlevée de I"hospitalisation complate qu’est habilité 4 prendre le juge connait uns importante
innoyation dans ses modalités d’applivation, Qu'une telle mesure soit prise 4 Is sulte de I"exercice du recouis
facultatif prévu par Uarticle L. 3211-12, ou qu'elle intervienne dans le cadre du contedle systématique instauré par
les nouveruy articles L. 3211-12-1 gt L. 3213-5, 11 appartient désormais BU-juge, au vu des éléments du dossier,
d’apprdeier 5°I] convient ou non d’assortir sa déeision d*umre mention en différant 1’effet pendant une durée qui ne
peut exceder 24 heures. Si I'ordonnarice de mainlevée inclut dans son disposifif Ia. précision relative 4 un tel report
d’effet, celle-ci doit alors néoessairement faire I'objet d’une motivation spéeiale.

Le législateur a prévu une telle possibilité afin de garantiv la continuité des soins, lorsquiuns poursnite de
cenx-ci sous forme ambulatoire s'avére néeessiire malgré la décision de muinlevée de la mesure dhospitalisation
complete. Toutefols, lorsque Je juge use de vette facults, sa déeision tie contrairit ni I*établissement de sofns, ni le
représeritant de MEtat dans ls déparfement d mettre en ceuvrs un programime de soins constituant une alternative 4
Uhospitalisation compléte. La dévision prise suf ce point par e juge ne tevienit pas davantage 4 Iul demander
d'apprécier I"opportunité de lg niise sn place dun programme de soin ambulaioire ou la forme que devrait revétir
celul-ci, ces points Echappant ndecsssairement A ses compétences. Elle a'pour unique objet de ménager 3 I"autorité
adiministrative la possibilité, sous sa responsabilits,. de mettre en ceuvre le vas échéant, un tel programme avant
que ne soit mise & xdention la levée de la mesure d'hospitalisation complite.

Lotsqu’ils décideront d’assortir une déeision de iainlevée d’hospitalisation compléte d’un report deffet ne
pouvant exceder 24-Ireures, les juges des libertés ot de I détention devront, indépendamment des notifications qui
incombent aux greffes, veiller & ¢e que les directeurs d’établissements ef, le cas échéant, les représentants de I'Eiat
dans le-département solent informés par fout moyen du report d’effot.

A La prise en comple des précédents mddicux des parlents et le régime procédural « renforcé » dlors
* ) applicable ‘

Dans le sousi d’assurer wn dquilibre entre Ja sauvegarde des droits des personnes souffrant de troubles
mentaux, Ja protection de leur santé et la prévention des atteintes & Iordre public, le Iégislateur a soumis & un
régime renforcs. lg controlée de la ndcessité dé la mesure ¢ontraignante & laquelle sont soumises ceértaines
catégories de patients dont I’état peut étre présumé dangereux, et, le cas dclident, les décisions ordonnant
mainlevés de la tesuse dangs de telle hypothéses.

Trols catégeries de malades forit I'objet, eu dgard A leur état de dangerociié potentielle présumés, d'un
dispositif pastisulier impliquant un suivi renfores,

I sagit s

« Dies pationts dont la mesure de soins peyehiutriques falt suite & une déclaration &'irresponsghilité pénale, que

BOMJL 1 2011-07 du 28 juiflet 2011
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cette mesure ait été ordonnée par ["autorité judiciaire sur le fondement de I'article 706-135 du code de procédure
pénale ou qu'elle ait éié décidée par le représentant de I'Etat dans le département en application de Particle L.
3213-7 du code Ia 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 wuvre en unité pour malades difficiles (UMD) ;

- Des patients qui, alors qu’ils font I'objet d'une mesure de soins psychiatriques décidée par le représentant de
I'Etat ! '
»  soit, ont déja fait Pobjet d’une mesure de soins psychiatriques faisant suite 3 une déclaration

d'irresponsabilité pénale et ayant pris fin depuis moins de 10 ans (1° du II de Varticle L.
3211-12 du code de la santé publique),

»  soit, ont séjourné en UMD durant un an ou plus, au cours des 10 dernidres années (2° du II de
Particle L. 3211-12 et article R.3222-9 du code de la santé publique).

1l convient de noter que ce régime renforcé n’est en revanche pas applicable aux patients faisant 1’objet d’une
admission en goins psychiatriques & la demande d’un tiers ou en eas de péril imminent.

L appartenanee d'une personne & I'une ou ['autre de ces trois catégories a des conséquences proeéduralés
importantes, tant lors de I’exercice d'un recours facultatif que lors d’un contréle de plein droif {en application de
['articie L. 3211-12-1 cu L, 32135 du code de la santé publique).

Bn effet :

- Quelle que soit la maniére dont celui-ci envisage de statuer, le juge doit pour se prononcer disposer de Iavis
mativé d’ur collége de professionnels appartenant au personnel de I’établissement, constitué de deux psychiatres,
dont un participant 4 la prise en charge du patient, ainsi que d’un membre de I"équipe pluridisciplinaire participant
& cette prise en charge |

- 8i le juge envisage d’ordonner une mainlevée de la mesure d’hospitalisation compléte, il doit préalablement
-avoir recueilli les conelusions de deux experts.

J,./,.‘,
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MINISTERE DU TRAVAIL DE L'EMPLOI ET DE LA SANTE

Direction générale de I'offrd de soing

Sous-direction de la réglilation de Poffre de soins

Buresu R4 _

Prises en charge post siglies, pathologies chroniques et santé mentals

Personie-chargds du dossier : Christine Bronnes
Tl 01 406647 52
Mal: christine.bronmnec@sante.gouwir

Le Ministre du travail, de femplol &t ds la sante

Mesdames ot Massieurs les Directeurs généreux
d'agence régionale de santé

{pour diffusion et mise en ceuvre)

Mesdames et Messieurs les Directeurs
d'établissemments de santé
- (pour mise en teuvre)

CIRCULAIRE N°DGOSIR4/Z011/312 du 29 Juillet 2011 relative aux diolis et & la protection
des personnes faisant l'objet de soins psychiatrigues ef aux mModalités de leur prise
en charge,

Date d’application : 1% aoGt 2011

NOR : ET8H1121499C
Classement thematique : Etablissernients de sanié

Validée par le ONP fe 29 juillet 2011 - Visa CNP 2011210

Gatégorie .

Mesures d‘orga;nisamr; des services refenues par le ministre pour la miss en euvre des
dispositions dont Il s'agit.

- Résumé

Information & destination des établissements de santé pour la miss en.ceuvre de fa 1]
n*20%1-803 du 5 juillet 2011 ralative aux droits ef 3 1a protection des personnes fasant I'objet
de soins psychialriques et awxmodzalités de leur prise en charge, yui orée de nouvailies
relations entre les établisserments de santé ef les tribunaux-de grande instance.

Mots-clés | soing pﬁ&rﬁﬁiaﬁﬁﬁﬁas ~ jugte des libertés et de T détention




Textes de référence :

Loi n°2011-803 du 5 juiliet 2011 relative aux drolts et & Ia protection des personnes faisant
fobjet de soins psychiatriques et aux modaliiés de 'I‘e_ur prise en charge

Décret n°2011-846 du 18 juillet 2011 relatif & la procédure judiciaire de mainlevée ou de

- conirble des mesures de solhs psychiatrigques

Décret n°2011-847 du 18 juillet 2011 relatif aux droits et & la protection des personnies fafsant
lobjet de soins psychiatriques et aux modalités de leur prise en charge

Annexes ;

Annexe 1:  Protection des édchanges dématérialisés entre les directeurs d'établissements
de santé et les juges des libertés et de la détention

Annexe 2: Réforme de I'hospitalisation d'office - cahier des charges immobilier

Annexe 3;  Flche box d'entratien confidentiel

Annexe 4: Fiche salle des délibérés

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

Annexe 6: Fiche dinformation: Procédure d'assermentation et role de I'agent hospitalier
au cours de 'audience par visioconférence du juge des libartés et de Ta détention (JLD)
Anmexa 71 Audience en visioconférence du juge des libertés et de la détention: procés-
verbal des opérations techniques

Annaxe 8: Requéte en mainjevée de soins psychiatriques adressés au juge des fibertés
et de la détention

Annexe 9: Notice: Requéte en mainlevée de soins psychiatriques adressée au juge des
ibertés et de ladétention :

Annexe 10 Saisine pour contréle du juge des iibertés et de la détention d'une mesure
d'hospitalisation compléte en soing psychiafriques

Annexe 11: Balsine dy juge des libertés et de la détention par un directeur d'établissement
d'une demande de mainlevée d'une mesure d*hospitalisation compléte an soins
peychiatriques sur décision du préfet
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L’entrée en vigueur je 1% aolt 2011 de la loi n°2011-803 du 5 juillet 2011 relative aux droits
¢t & fa protectioh’ des persohnes faisant Fobjet de solns psychiatriques et aux modalités de
leur prise en charge, et la publication des deux décrels d'application n°846 st n°847 du 18
julllet 2011, créent de nouvelles relations entre les établissements de santé ef les tribunaux
de grande instance.

L.'objet de la presente circulaire est d'organiser ces relations, & travers deux chapitres
- Texplicitation des délais & prendre en compte dans le cas de passage préalable d'un patient

dans ure unité de médecine d'urgance ; _
- I'organisation des audiences et la création da salles d'audience dans leg &ablissements de

santé.

Vous frouverez par ailleurs des fiches de procédure ef documents modéles sur le site dadié
& la réformie de la loi relative aux soins psychiatriques | www.leipsy2011.sante.gouv.fr.
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1 Passage d’un patient dans une unité de médecine d'urgence

- Le cas ol un patient est soigné dans un service d'urgence dans le cadre d'une admission en
soins psychiatriques -est trailé & Particle L.3211-2-3, 1l y est précisé qu'un. transfert dans un
delai de 48 heurss dans un établissemernt de santé habilté a le traiter sur le plan

psychiatrique dolt étre effectud et gue la date de début de prise en charge détermine le
début de la période d'observation et de soins initiale. _ '

Il est important de fixer la date de début de la prise en charge avec précision, car cefte date
permet de determiner les délels, tant en s quf concerne 1a saisine dy juge des liberiés ef de
la détention, que la rédaction des cettificats madicaux,

Le début de la prise en charge coincide avec la date st heute d'admission lorsque le
patient est admis dars un établissement de santd, autoriss en psychiatrie et exergant la
mission de service public de prise en charge des pPersohnes hospitalisées sans leur
consentement, sans passer préalablement par une unité de médecine d'urgence,

Lorsque le patient est admis dans une unitd de médesine d'urgence, deux cas pslvent se
produirg

« i fe patient arrve aux urgences pour la prise an charge peychiatrigus (cas par exemple
d'un certifivat médical déja effectud) ; le début de la prise en charge est Pheure d'admission
BUX Lrgances;

-8 le patient arrive aux urgenoes mais gue Ja nécessitd d'une prise en charge psychlatrique
West avérde que secondairement le début de la prise en charge est dcté par le premier
certificat du psychiatre, gul doit done étre horodate,

Le debut de prise en charge, alnsi défini, est celul qui sera pris &n compte pour déterminer
les défals de saisine du juge ef de rédaction des certificats médicai,

Plusieurs certificats ‘médicaux doivent étre établls corcernant Jos patients en soing
psychiatriques sans leur consentement, Ces certifieats Initiaix ne doivent pas étre redigés
par un médecin de établissement d'accuell, c'est-a-dire de Pétablissement qui va prononcer
Padmission en soins psychiatriques, a l'exception des cas d'urgence pour les soins sur
demande d'un ters, lorsqu'if existe un risque grave tatteinte & Tintégtité du malade (ar, L.
32123}, Un médeitin dés urgenoes peut dong, si besoln, rédiger ce certificat initial,

Aprés Fadmission sont rédigés un certificat dans les 24, puis les 72 premigres heures. $i le
passage du patient aux urgences est supérieur & 24 heures, en application de larticle
L.3211-2-3, le certificat de 24 hsures pourra 8fre étabil par le psychistre du service des
urgences qul @ assurd sa prise en charge, dés fors que celui-cl n'a pas rédigé le certificat
inttal

Dans le oas ol Iétat de santé somatique du patient empéche son transfert dans le délai de
48 heures dang un élablissement exergant Ja mission de service. public de scins

peychiatiigues sans consentement, les conditions d'application de I'arficle L.321142-3 ne
sont pas remplies et la décision d'admission en soins psychiatriques ne peut étre priss, |
convient d'attendre que I'éfat somatigue du patient permette de relaricer une nouvelle
pracedure,

Lotsquung personne atieinte de troubles mentaux est hospitalisée oy bénéficie d'un
programme de soing, 1a lof lui garantit lo drojt, sous vertaines conditions, de voir sa situation
exariifide par le juge des libertés et de la détention (JLD). D'ure part, le juge peut tre saisi,
notamment par le patient, pour ordommear fa mainlevée immédiate d'une mesure de soins
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psychiatrigues (article L.3211-12) ; d'autre part, le jugs doft 8lre saisi systematiquement et
statuar avant l'expiration d’un délai de quinze jours & compter de la décision d’hospitalisation
compléte sans consentement d'un patient, puls six mois plus tard dans le cas ol
hospitalisation 4 temps complet se poursuit et ensulte tous ies six mols, aussi longtemps
que dure cette hospitalisation (article L.3211-12-1), Sa saisine doit done étre suffisamment
anticipée, conformément aux dispositions des articles L.3211-12-1-1 et R.3211-27, pour Ul
permetire de statuer dans les délais Iégaux. Enfin, lorsqu’'un psychiatre glieste que g levée
d'vne mesure peut &tre ordonnée, mais que le représentant de I'Etat dans le département
n'ordonne pas cette levés, le directeur de I'établissement de santé doit salsir le juge des
libertés ot de-la détention afin qu'll statue sur la mesure,

a) Modalités de transmission des éléments du dossier nécessaire pour la sajsine du
iuge des libertés of de la detention

Il convient de garantir un échange séourisé des documents entre I'etablissement de santé et
le tribunal dans la perspective de l'audience et 4 'ssue de celle-ci.

En cible, un systdms dinformation dédié a ces échanges assurant la confidentialité et
['imputabilité des documents échangés permettant de les verser au dossler devra &ire mis en
place. Ce projet est en cours d'instruction,

Dans Iattente de la mise en place de ce systéme d'information, un exemplaire papier des
gldments du dossier nécessaire pour la salsine du juge des libertés et de ta détention doit an
fout état de cause Ui étre fransmis par voie postale.

Concernarnt les échanges dématsriailsés:

- La transmission par télécopie des documents papier peut &ire considérée comms
permettant des échanges dans de bonnes conditions, sous réserve que Faccés aux
talécopies soit encadré en interne. Les accusés de réception devront éire conservés
pour le ¢as échéant prouver @ bonne fransmission des pigces. Un échange
téléphonique ou informatique avet le destinataire Faveriissant au préalable ou durant
la réaiisation de ces envois permetira d'attirer son attention sur Farrivée imminents de
ces documents,

- Les transmissions des documents numéricues via des médias non sécurisés comme
fa messagerie éldotronique ne peuvent s'effectuer sans procédure de. securisation
des dorndes (chiffrement des documents). Vous trouverez ci-jointe une note
technigue vous précisant les moyens que vous pouvez mobiliser pour effectuer ce
cryptage sans délais.

l.e cas échéant, vous pouvez vous rapprocher de lagence des systémes dinformations

partagés de santé (ASIP sante) dans 'hypothése oli vous avez déja mis en place une telle
procedure (annexes 1, 1.1 et 1.2} afin d’an valider la conformité.

) Audiences effectuées dans Fétablissement de sante

l.a igl prévolt (article L.3211.12-2) améhagement spécial de salles d'audience dans les
établissements de santé, pour que 'audience pulsse s'effectuer sur place. Les salles doivent
dans ce cas répondre & un certain nombre de ctitéres,

A cette fin un cahier des charges immobilier se frouve annexs (annexe 2) a cette instruction.
[l définit ia tnille des locaux nécessaires, les aménagements immobiliers périphériques, et fes
aménagements intérleurs. It v est précigé que lenfretlen des losaux, 12 maintenance, la
consoramation des fluides sont & la charge de [dtablissement de santd, ainsi que
Péquipement en {éléphonie &t t@lécopieur. Plusieurs fiches décrivant le box d'entretien



canfidentiel, la salle des délibérés, et le schéma d'organisation de la safle d’'audience sont
dgalement jointes (annexes 3, 4, 5).

¢l Les audiences s'effectuant bar visigconférence enire Pétablissemernt de santé et le
fribunal

Dans ce cas, faudience deit se dérouler, au sein de éfablissement de santd, dans la salle
prévue pour effectlier les audistices foralnes.

Celts modalité nécessite: d'une part, quun agent hospitalier solt assermenté en vue de
confrbler et rendre compte du bon déroufement de Paudience; daufre part gue certaines
spéeifications soient respectées pour la réalisstion dars de bonnes conditions de cette
visioconférence,

Procédure d'assermentation des agents : Un {ou plusieurs) agent(s) hospitaliers) est (sont)
designé(sy par 'établissement pour préparer fa salle d'audience, y assister et en préparer le
proces-verbal. Pour ce faire, il leuyr sst ndecessaire au préalable, de préter serment devartt le
tribunal de grande instanca. Vous trotverez en annexe & ceffe imstruction une fiche
dinformation sur la procédure o' assermentation et le rile da Pagent hospitalier au cours de
Faudisnce par visfoconférence st un modéle de procis-verbal des opérations techniques de
faudience an visiceonférense du juge des libertés et de la détention {annexes 6 et 7).

Uit graupe de travail et en place auprés de 'agence des systérmes d'information partagés
de santé (ASIP Santé) afin de spéoifier les modalités dacquisition, de mise en service et
d'exploitation d'un systéme de visioconférence cohérent avec les spécifications technigue dy
rlnistére de fa [ustice et des fibertés.

3- Formulaires-types

Vous troliverez egalement sn annexe des formulaires types de requéte ot de salsine du juge
des libertés et de la détention.

2) Doguments pour la requéte oy la seising dy._fuge des libertés e de la_détention
(anneses 5.3 11)

- Requéte en mainlevée d'une mesure de soins psyohiatriques;

« Notiee de remplissage de la requéte en mainlevée d'une mesure de s0Ms

psychiatriques; i _ _
- Saisine pour contrdle dume mesure  dhospitaligation compléte en  soins
peyohiatriques
~  Balsine du JLD pour statusr sur une esurs. de maintien en hospitalisafion dans le
cadre du L. 3213.8, ,
Pour information, soni fistés ci-dessous, les documents-types préparés par le ministére de la
jusfice et des libertés et qui pourrant &tre transmis par le fribunal au directeur de
Fétablissernent de santé ef/fou au patient,

e tribunal au directeur de {8teblissement de santé etioy au

~  Avis de communication dune requéte en malnlevés;
- Avig dune salsine d'office en mainlevée:
- Avis d'audienice pour le Directeur de I'établissement de santé st pour le patient;

i
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-

Nofification d'une ordonnance statuant sur une procédure de mainlevés de soins
psychigitiques au directeur de I'élablissement, et, par lintermédiaire du directeur au

patient
Avis de réception d'une notification d'ordonnance du juge des libertés et de la
détention au directeur de I'établissement de santd, 2 la personne hospitalisés,;

Pour le ministre et par délégation

Annie PODEUR
Directrice générale de 'offre de soins
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ANNEXE 1
La protection des échanges dématérialisés
entre les directeurs d'établissemernits de santé
et les Juges des libertés ot de la détention

Dans le cadre de la lof du 5 juillet 2011 refative aux drolts et & la protection des personnes
falpant I'objet de soins psychiatriques ot aux modalités de leur prise en charge, le juge des
livertés et de la détention (JLD) peut étre saisi pour valider les diffiérentes étapes de Ia prise
an cherge des patients. Dans le cadre de cette procédure, le juge et le directeur de
létablissement de santd (ES) sont amenés & échanger des données de santé & caractére
personnrel ot des éléments de procédure. Conformément au déeret n° 2007-980 du 15 mai
2007 relatif & la confidentialité des informations médicales d'une part, et & la politigue
rinfstérislle de défense et de séourité du ministére de la justice st des libertés {MJLY d'gutre
part, ces données échangées doivent &tre chiffrées,

En matidre d'échianges de données numérisées, des travaux conjoints du miinistare du
travall, de femplol st de la ganté et du minfstére de la justice et des libertés sefont engagés
potr aéfinir un dispositif $écuriss de communication @lactronitiue, conforme notamment au
- téterentiel général de séoutitt (RGS). Ba mise en osuvre nécessitera des atudes
complémentalres (récueil et formalisation des begoins: identification des acteurs, expression
des besoins de séourité dont la confidentialts, liritégrité et ia tragabilité, processus
d'acquisition et de mise en ceuvre, efg.).

Dans l'attente de ce dispositif, deux pracessus de communication entre les établissements
de santé et les juges des libertés et de la détentlon sont autorises 3 partir du 1er aodt 2011,
pour la transmission des expertises psyohiiatriques et des éléments de procédure ;

la télécopie, sous réserve de la mise en place d¢ mesures organisationnelies
garantissant la confidentialits « avis denvol et dispositf de réception de la télécopie,
ainsi gue la remise d'un aceusd de réception & I'émstieur ;
la messagerie avee chifframent des pidces jointes par le logiclel AxCrypt (Voir
annexe 1.1),
U'autres moyens d'éohanges sécurisés pourront 8ire expérimentés, aprés validation
corjointe du ministére en charge de la santé et dy MIL. | s'agit par exemple d'autres outiis
te chiffrement de fichiers tranemis par messagerie stardard, de I'utilisation d'une messagerie
séeurisée partagde par fes différents acteurs oy it encore de fulitisation de plateforme
d'echdnges séourisés. Le processus de validation des expérimentations est décrlt 4 larinexe
1.2.. '
Rappel impottant: En aucun cas, des données de santé 3 cdractére personnel ne
devront étre transmises au travers de la messagerie électronitjue sans la mige en
feuvre d'une protection adaptée,
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Annexe 1.1
Utilisation du logiciel de chiffrement « AxCrypt » pour Péchange
de données de santé & caractére personnel et d'éléments de procédure

Présentation de ['outil

AxCrypt est un fogictel libre de chiffrement en environnement Microsoft Windows. Ce logiciel
permst de chiffrer des fichiers de tous types. Il est proposé qu'it solt utilisé pour chiffrer les
fichiers contenani des données personnelles, fichiers qui seront fransmis par une
messagerie standard sur infernet. Les données alnsi protégées peuvent circuler via la
messagerie slectronique sur des. réseaux publics. Les fichlers sont ensuite déchiffrés par le
destinataire du message.

Adresses de messagerie utilisées
Les adresses de messagerie utilisées pour ces échanges dématérialisés sont idéalement
des adresses structurslles (non-nominatives),

Pour la juridiction, le nom doif respeoter la structure suivante | <jid.ho.tgi-ville@|ustice.frs

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

Installation d'AxCrypt

Le guide d'installation et d'utilisation du logiciel est disponible en ligne a 'adresse suivante :
s <htto/fwww axantum.com/axcryptiete/axeryol-manugi-francais. pdf>

Le logiclel est disponible en ligne aux adresses suivantes (pour le ministére de la santé) ;
- <hiipfsourceforge.net/projects/axcrypt/>
-~ <httpi/Avww.axantum.corn/AxCrypt/>

Pour les services judiciaires, la Scus-direction de linformatique st des télécommunications a
établi un parameétrage spéclfigue d'installation du logiciel commurt 4 lensemble du territoire
el des juridiclions.
Le logiciel AXCrypt doif étre installé sur le poste utihsataur dedié a fa création ou & la lecture
des piéces jointes,

Utilisation d'AxCrypt
Tous les flchlers attachés doivent étre chiffrés en utilisant une clé de chiffremnent convenue
aitrs e directeur de 'établissement de sanfé et le JLD.

[l est recommandé de ne pas utlliser les options «retenir cette oié» et «erypter et copiers si le
poste dédieé aux opérations de chiffrerment est accessible & d'autres personnes, gui ne sont
pas congernées par cefie protédurs,

L'option « créer exéoutable » ne dolt pag étre utflisés, car les fichiers exécutables sont filtrés
par les passerelies antl-virales de messagerle.
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assemblage de lelfres majuscules et minuscules, de chiffres et de caractdres spéeiaux. Le
site de FANES] donne une évaluation de la «forces. du mot passe en fonction de sa taille st
des symboles qui le composent

<http:Awww.securite-informatique.gouv.frigp_article728.htmi,

La donnaissance de la clé doit 8tre imiée aux personnes directement concernées par ia
niise en osuvre de Ja loi du 5 juillet 2011,

Une clé unigue peut éire utllisée pour tous les échanges enire les deux correspondants’ ES
et JLD pour une période de temps définie. La ol doit &ire modifiée périodiquement, selon
une méthode & définir focalement. La pétiode de renouvellerment suggérée est d'un mois.
Elle na doit pas dépasser deux mols. :

Les comraspondants conviennent de fa ¢lé de vive volx ou par teléphone. En aucun cas la ¢lé
ne doit &fre transmise en clalr sit ln massagerie.

Volume maximal des pléces jointe

Le volume meximal autorisé per les serveurs de messageris du MJL pour las pidces jointes
est de SMa.

" Ut ofé par paire de correspondants définis parfeur afresssstructorelle
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ANNEXE B

Litidrre 3 Bigalitd v Feaearndis
REPURLIGUE FRANCAIRT

Sibertd » Egutied v Pratvimist
EBEMIRLICGUE FRANCAISE
MMV IERED 1Y 1A JUSTICN

H1 S LIBRRTES MINISTERE DU TRAVAIL, DE LEMPLOI ET DE LA SANTE

La présente fiche & pour objet de préciser
- la procédure d'assermentation des agents hospitaliers
- leur rble au cours de l'audience tenue par visioconférence

“ : ;t {E

.- La procédure d'assermentation des agents h

En application de Vart, R.3211-15 du décret visé ci-dessus, I'agent hospitalier qui assiste 3
laudience est tentie d'avoir prété serment devant e tribunal de grande instance aprés avair
été désigné par son autorité hiérarchique (le directeur de I'établissement). Cette démarche
est justifiée par Je fait que ceful-ci va apporter son concours au service de la justice en
rédigeant le procds verbal technique,

> Autorité com;

Le tribunal de grande instance dans le ressort duquel est situé I'établissement dont
dépend Vagent,

La prestation de serment est regue en audience publique.
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L'établissement de santé prend rendez-vous auprés du greffe du tribundl de grande instance
compétent pour une audience au cours. de lagquelle Iagent ou les agents préteront serment,
Il transmet, dans cette perspective, les demandes de prestations de serment des agents
concarnds, sauf sl ceux-ci souhaitent les transmettre sux-mémas.
Chaque agent hospitalier deit remplir une demande de prestation de serment accompagnée
des documents utiles, 1l est recommandé d'utiliser le formulaire CERFA n°13486%01 qui
se trouve sir e site Internet du Ministéra de la justice et des libertés & la rubrique Uroits et
Démarches, « formillsire pour les professionnels » accessible & Fadresse sulvants

“htps/ v vos-drolts. justice. gouy,f _
Le formude du serment est la sulvante : « Je jure de bien ot fidélement remplir mes
fonctlons et de ne rien révéler vu utiliser de ce quf sera portd 8 ma connaissance
a8 Poccasion de lewr exercice »,

Les docurnents & joindre ; |
- la décision par laquelle le directeur a désigné le bu les agents
~la photecopie d'une pléce didentité (carte didentité, passeport, permis de
conduire...) de chague agent désigné,
Pour plus dinformations, vous pouvez corsulter la notice explicative CEREA N® 51210401,
hite: S vos=drolis. justl '

= L'agent est appeld a la barre par le président daudisnce qui donne letture dy
© serment,

« L'agent répond & linvitation du président gt préte serment, debout et Ja main
droite levée.

* Le président donne acte & l'agent hospitalier de son serment. Le greffier en
tresse. proces verbal qul fait signer par le président et signe ensuite ; le procés-
vérbal est classé aux minutes du tribunal.

«  Aprés Yaudience, le greffler remet & Jintérassé cople de sa prestation de serment.

Le greffler peut égalernent porter mention de la prestation de serment sur I'acte
de sa nomination ol sur la carte professionnelle de Fagent hospitalier, Le greffier
date, signe et appose le sceau du tribunal sous la mention.
Afin de faciliter la connaissanice par l'établisserent des agénts effectivement
assermentds, ung liste globale des agents peut &tre préparée par I'établissement
avant I'audience de prestation. Le greffier de méme indiguers la date et apposera
e sceau du tribunal -sur catte liste,

L'agent assermenté aura & remplir obligatoirement deux types de tAches : les thches
techniques et administratives décrites ci~dessous, Cependant, afin de faciliter les
refations entre Vétablissement de santé et le tribunal et le bon déroulement général de
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f'organisation des audiences sous forme de visioconférence, 1l pourra Iui 8tre confié des
missions de liaison tefles que :

~ la prise de rendez-vous, la gestion du planning de la salle de visioconférence de
Fhépital;

- le cas échéant, avant Faudience, le falt de sassurer de la confidentialité de Ventretien
antre "avocat et son dient,

~+Fonctions technigues ©

- Etablir la connexion avec la salle d'audience du tribunal pour tester [a figne de
visloconférence, avant le début de Faudience ; :

~ Assurer |'ouverture de fa salle d'audience au public ou sa fermeture, sf le président
décide que les débats ne seront pas publics.

<+ Fonctions administratives ;

- Assurer, au cours de laudience, la transmission de tout document dont Ia
communication est demandée par le juge des libertés et de la détention, sot en le
présentant & la caméra pour une lecture directe par la juge, soit par fax sl le matériel
ne permet pas d'exercer un contrble satisfaisant ;

~  Etablir le procs-verbal des opérations technigues selon le modale proposé ;

-~ Signer et transmettre par tout moyen le procés-verbal technique au greffe du JLD
dés la fin de audience.

Un modéle de procés verbal est accessible 2 cette adresse ; http: //www.vos-
drolts. justice.gouv, fr,

Les mentions prévues par Varticle R3211-15 IF du code de la santé publigue sont
les suivantes ¢

s numéro de laffaire (N° RG qui est mentionné en haut 3 gauche sur tous les
documents du tribunal), :
date de début et de fin de la conmexion,
caractére public ou non de Iaudience,
nom et prénomn de la personne hospitalisée,
nom de Vavocat assistant la personne hospitalisée,
incicent tachnique éventuel,
signature de l'agent assermentd,
une liste des pBrsonnes présentes dans la salle d'audience, en prédsant leur nom,
leur qualité et leur fonction. Dans cette liste figure ;
¢ la personne faisant lobjet d'une mesure de soins psychiatriques ;
o lavocal du barreau présent aux cbiés de la personne faisant Fobjet dune
mesure de soins psychiatriques ;

8 € @& & £ & g
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o le cas échéant, Vinterprete aux cbtds de la personne faisant Iabjet d Lne
mesure de soins psychiatrigues ;
o le cas échéant, le tiers demandsur des soins pour la personne en falsant
I'objet, éventuellament acdompagné par son avocat ;
o l& cas échéant, d'autres personnes physiques ou morales parties & Vaffalre, en
précisant le cas échéant lidentité de 'avocat les dccompagnant.
Dans fe cas d'une audience publigue, il west pas utile de relever les identités des
persohnes qui viennent assister aux débats sans &tre partis prenante,

Un procés-verbal des opérations techiniques est dressé dans chacune des salles ol se
déroule I'audience : hépital &t tribunal,
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SANTE
SANTE PUBLIQUE

Protection sanitalre, rmaladies, toxicomanie, épidémiologle, vaccination, hygléne

MINISTERE DE LINTERIEUR, MINISTERE DE L'EMPLOH,

DE 1.'OUTRE-MER, U TRAVAIL ET DE LA SANTE
DES COLLECTIVITES TERRITORIALES JE—
ET DE LIMMIGRATION

Circulaire interministerielle ne 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: 10CD1122419C
Validée par le CNP le 29 juillet 2011 ~ Visa CNP 2011-211.
Mats clés; soins psychiatriques sur décision du préfet,

Références !

Loi ne 2011-803 du 5 julllet 2011 relative aux droits et & la protection des personnes faisant I'objat
de suins psychiatriques et aux modalitgs de leur prise en charge

Décret n® 2011-846 du 18 juillet 2011 relatif & la procédure judiciaire de mainievée ou de contrdle
des mesures de soins psychiatriques ;

Decret n° 2011-847 du 18 juillet 2011 relatif aux droits et & la protection des personnes faisant
'objet de soins psychiatriques et aux modalités de leur prise en charge.

Le ministre de l'intérieur, de l'outre-mer, des collectivités territoriales et de limmigration et
te ministre du travail, de I'emplof et de (a santé, 8 Mesdameas et Messieurs les préfets de
région ; Mesdames et Massieurs les préfets de département ot Mesdames et Messisurs
les directeurs géndraux d'agence régionale de sants,

La loi n® 2011-803 du & juillet 2011 et les décrets n° 2011-846 et ne 2011-847 du 18 juillet 2011 modi-
fient les dispositions du code de la santé publique relatives aux droits des patients en hospitalisation
psychlatrique et e 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 prioritaires de constitutionnalité {QPC n® 2010-71 du 26 novembre 2010 et QPC ne 2011-135/140
du 8 juin 2011}, £lle s'inscrit également dans fe cadre des préconisations de plusieurs rapports d'ing-
pections générales, dont notamment le rapport des inspections générales des affaires sociales st des
services judiclaires de mai 2008,

La présente circulaire comprend :

- une présentation de la réforme;

- unf%‘appel du role des ARS dans la gestion des mesures de soing psychiatricues sur décision du

prefet ;

~ des eéléments pour la mise en weuvre de cette réforme,

1. Présentation de la réforme
1.1 De I'hogpitalisation d’office aux soins psychiatriques sur décision du préfet

Une des principales novations de la réforme porte sur la substitution de ia notion de soins
psychiatriques sans consentement & celle d'hospitalisation sans consentement. Désormais, le patient
fera I'cbjst de soins psychiatriques sur décision du préfet et nen plus d'une hospitalisation doffice,
Les muodeétes d’arrétés préfectoraux sont revus afin de tenir compte de cette évolution.

Cette substitution ouvre [a possibilité d'une prise en charge soit en hospitalisation compléte, soit
suus Whe awlre forme incluant, le cas échéant, des hospitalisations partielles, des consultalions ou
des soins & domicile (art. L. 3271-2-1).

La forme de prise en charge devra &ire adaptée, nécessalre et proportionnée & I"état mental du
patient.
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1.2. Entrée, formes de prise en charge, suivi
Le maintien des conditions d'sntrée dans les soins psychiatriques

Les conditions d'entrée définies aux articles L. 3218-1 ot L. 3213-2 ne sont pas modifides.

Ainsi, le préfat de départemert ou, & Paris, le préfet de police prononce par arrété, au vu d'un
certificat médical circonstancié ne pouvant émaner d'un psychiatre exercant dans 'établigsement
d'accueil, I'admission en soins psychiatriques des personnes dont les troubles mentaux négessitent
de'% rsoins et compromettent la sGreté des personnes ou porfent atteinte, de fagon grave, & l'ordre
public,

De mérme, eh cas de danger imminent pour la sreté des personnes attests par un avis médical
ou, a defaut, par la notoriéié publigue, le maire ou, 4 Paris, les commissaires de police arrdtent, a
I'égard des personnes dont le comportement révale des troubles mentaux manifestes, toutes tes
mesures provisoires nécessaires (art, L. 3213-2). Cette information doit toujours étre transmise dans
les vingt-quatre heures gu préfet qui prononce, s'il v a lieu, un arrété dans les formes DrevUes a
Iarticle L. 3218-1. Faute de décision préfectorale, ces mesurss provisoires sont caduques au terme de
guarante-huit heures,

Les modifications appoitées & la progédure. avant le térme
des quinze premiers jours sulvant ['admission en soins payshiatrigues

La lof du 5 juillet 2011 modifie le rvthme d'élaboratibn des certifieats miédicaux dans les guinze
premisrs jours gui suivent l'admission en soins psychistrigues et instaure une période initlale
d'observation et dé soins d'une turée yhaximale de soixante-douze heures (art. L. 3211-2-2).

La périods Initiale d'observation et de sains, qui débute & I'admission en soins psychiatriques;
consiste toujours en une hospitalisation compléte. Elle a pour finalité d'évaluer la capacité du patient
a consentir aux soins, d'engager les soins nécessaires et d'évaluer état du patient pour définir la
forme de prise en charge la mieux adaptée & s8s besdins: prise en charge lihre ou mesure de
gontraifite gh hospitalisation complate, partielle vu soins ambulatoires.

Afin de mieux appréhender I'évolution de '4tat du patient, le rythme de production des certificats
médicaux en début de procedure ainsl que la qualité de leurs auteurs ont été revus, En effet, outre le
ou lew certificats & Fadmission, sont prévus un certificat établi dans les vingt-gquatre hegres et un
nouveau certificat qui doft étre établi dans les soixante-douze heures suivant ‘admission en soins.
Ces deux certificats médicaux établis par un psychiatre de {"établissernent d'accuell constatent I'état
mental du patient et confirment ou non la nécessité de maintenir les soins peychiatriques au regard
des critéres d'entrée dans le dispositif consema. _ T ‘

Par’ allleurs, un examen somatique est égslement réalisé par tout médecin dans les ving-
qudtre heures suivant 'admission du patient, afin d'exclure une origine somatique d'un trouble
d'allure psychiattigua. Conformeément & I'article R. 8153-3, un interne peut réaliser cet examen sorma-
tique, par délégation of sous la responsabilité du praticien dont il reldve. Cet examen medical ne
.d-ogne pas liew a I'établissernent d’un certificat miédical. '

A lissue de cette période maximale de saixante-douze heures, et das lors que les deux cortificats
médicaux ont conclu & la nécessité de maintenir ls patient en soins psychiatriques, un psychiatre de
établisserment propose dans un avig motivé la forme d& 18 prise en charge. Cet avis doit étre clair
c'est-dedire, daotylographié, précis ot comipréhensible.

Par la suité, &t quelle que solt la forme de la prise en charge, un certificat ou avis meédical,
confirmant.ou infirmant la necessité de soins et 'adaptation de la forma de a prise en charge, est
etabli par un psychiatre de V'établissement aprés le ¢inquidme jour et au plus tard le hoftiéme jour
gui sult la déciston d’admission en soins psychialriques, Ce certificat remplace je certificat qui était
anterlsuramaent otabli dans les quinze jours de I'hospitalisation d'office (art, L. 3213-3-},

Lorsiue le patient fait I'ohiet de soins psychiatriciues sous |a forme d'une haspitalisation compléte,
ce nouvedu certificat est adressé par le diracteur de 'établissement au juge des libertés et de la
detention (art. L, 3213-3-13. :

La prise en charge sous une autre forme que I'hogpitalisation compléte

Comme indiqué plus haut, la loi du B juillet 2017 prévoit désormais plusieyrs types de forme de
prise en charge: ["hospitalisation =cqm§|_‘etz§ el les autres formes de prise &n charge, alternatives 3
'hospitalisation cemplete (art, L. 8211-2-1% _
~ Ces alternatives & |'hospitalisation ¢ompldte peuvent prendre plusieurs forrnes, notamment une
hospitalisatich & temps partiel {de jour, de nult), des soins a domicile, des consultations sn ambula-
toire, tés dotlvitds thérapeutiques. Dans ce cas, un programme de soins définissant les types de
zo:i:n_s; !e‘im? lieu. de réalisation et leur périodicitd doit Btre établi par un peychiatre de ['dtablissament

‘acousll, ' .

La quallts des informations contenues dans le programme de soihs est la garantic d'uhe décision
eclairee du préfet. En effet, i appartient au préfet darréter la forme de la prise eh charge, soit en
hospitalisation compléte, solt sous une autre forme. Dans se dernier cas, ls préfet joint a sa décision
te programime de soing, "

En fonction des soins décldés par le psyehiatre, [¢ programme de soins précise la forme de I"Rospi-
falisation partielle o

: elle 1o uit, le lieu de la prise en charge atnsi gque la fréquence des consultations et
visltes en ambulatolré ou & domicile, Par ailleurs, il mentionne Uexistence d'un traitemant médica-
menteux preserit dans le cadre des soins psychiatriques.
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En gas d'existence d'un traitement médicamenteux, le programme de soins ne porte aucune
mernition sur la nature ou le détall de ce traitement, notamment sur les modalités d'administration de
ce traiternent (4° du H de Uarticle R, 3211-1).

De méme, le programme ne comporte pas d'Indication sur ta nature et les manifestations des
troubles mentaux dont souffre le patient, ni aucune observation clinique, ni la mention ou les
résultats d'examens complémeantaires.

Toute muodification du programme de scins reléve d'un psychiatre qul participe & la prise en
charge du patient et vise & adapter les soins & I'évolution de I'état de sante de c2 dernier.

A eet égard, toute modification ayant pour effet de changer substantiellement la forme de prise en
charge doit étre portée a la connaissance du préfet. Elle est en effet susceptible de conduire 4 une
apprécistion différente au regard des considérations d'ordre public. Le préfet doit pouvoir, le cas
dehéant, confirmer 'évolution du programme de soins par un notvel arréts.

Une modification peut &ire considérée caomme substantielle dés lors qu'un des éléments consti-
tutifs de la décision evolue notablement par sa fréquence {par exemple une consultation par mois en
lisu et place de deux consulitations hehdomadaires ou réciproquement), par sa nature (évolution des
formes de prise en charge d'une hospitalisation incompléte en mode ambulatoire par exemple) ou
par la durée de la prise en charge.

Afin de limiter le nombre de modifications, le programime de soins peut prévoir la durée pendant
laquelle las soins sont dispensés selon une certaine fréquence (pendant un mols deux consultations
hebdomadaires, puis une consultation hebdomadaire), _

Par ailleurs, pour €viter les ruptures de soins, parailélernent & 1a possibilité d'une prise en charge
extrahospitaliére des patients, 'article L. 3271-11 encadre la suivi des intéressés en prévoyant gue le
psychlatre participant a la priseé en charge du patient peut modifier & tout moment la forme de la
prise en ohardge pour garantir la continuité des soins du patient au vu de son état, A ce titre, le
raticien peut praposer une hospitalisation compléte du patient. Dans ce cas, une décision modifiant
a forme de la prise en charge est prise.

l.es sorties accompagnées de courte durée {(art. L. 8211-11-1}

La loi du B juifiet 2011 a maintenu le régime antérieur des autorisations de sortle d'stablissement
accordées aux patients hospltalisés, pour motif thérapeutique ou pour effectuer des démarches exté-
rieurss,

La nouveautd réside seulement dans la possibilité pour un membre de la famille ou pour la
personne de confiance désignée par le patient de I'accompagner. Auparavant, seul un soignant
pouvait accomplir ces missions.

Paur les patierts faisant 'objet d'une mesure de soins psychlatriques sur décisicn du préfet, Je
régime de décision implicite d'acceptation est maintenu, La demande, accompagnée des mémes
élérments d'informations gu’antérisurement, ainsi gque de 'avis du psychiatre traitant, est transmiss
quarante-huit heures avant la date prévue pour la sortle actompagnée. I convient désormais de
préciser les modalités d'accompagnement envisagdes.

Par ailleurs, si la sortie accompagnée concerne un patient faisant 'objet d'un suivi particulier, Ja
mention de celul-ci doit figurer dans la demande,

Comme antérigurement, le prefet peut s'opposer & la demanide de sortie ascompagnée qui Jui est
transmise quarante-huit heures au préalable,

1.8, Transformation d'une mesure de soins psychiattiques sur demande de tiers ou en cas
de peril imminent en mesures de soins psychiatriques sur décision du préfet fart. L. 3213-6)

L'article L.3213-8 permet au préfet de modifier le cadre juridique des soins sans consentement
d'un patient jusqu’aslors placé en soins psychiatriques & la demands d'un tiers ou en cas de péril
imminent,

Ainsi, sur la base du certificat ou avis médical d'un psychiatre de I'établissement attestant que
I'état maental du patient nécessite des soins et compromet la sGreté des personnes ou porie atieinte
de fagon grave & 'ordre public, le préfet peut prendre une mesure de soins psychiatriques.

Le patient falt alors I'ehjet d'une nouvelle période da soins et d'observation, les certificats établis
dans les vingt-quatre heures, puis dans las soixante-douze heures sont alors élaborés par deux
paychiatres différants, _

La protédure antérieurd qui préveyait un arrété provisoire d'hospitalisation d’office, caduc & défaut
de eonfirmation sous les quinze jours, est supprimés,

1.4. Réle du juge des liberiés et de fa détention {JLD}

Le contrdle systématigue des mesures par le JLD {art. L. 3211-12-1 ot L. 3213-5)

Qutre la procédure de requéte aux fins de mainlevée de la mesure de soins psychiatriques ouverte
notamment a la personne qui fait 'objet de soins psychiatriques {art. L. 3211-12), un contréle systé-
matigue des mesures d’hospitalisation compléte par le juge des libertds et da la détention est mis en
%ngaea'(gar?. L, 3211-12-1}. Cette nouvelle procédure répond aux exigences fixées par le Conseif constitu-
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Ce contréle systématique s'applique & toutes tes mesures d'hospitalisation complite cantinue,
ainsi qu’aux décisions las renvuvelant: .

- colles décidées par le préfet sur le fondement des articles L. 321831 {(haspitalisation initiale),

L. 3213-4 {renouvellement de la mesure a un mois, puls trois mois, puis tous les six mais),
L. 3213-6 {lorsque consécutivement & des soins psychiatriques & la demande d’un tiers, un
psychiatre constate la nécessité de soing, le patient compromettant la sGreté des personnes ou
gg{tant )aﬁe.in-’t;e de fagon grave 4 l'ordre public) et L. 3214-1 {mesure concernant une pergonne
dtenue) ;

- celles pronancées, & la suite d'une déclaration d'irresponsabilité pénale émanant soit de la
chambre de I'instruction, ou d'une juridiction de jugement {art. 706-135 du codsé de procédure
péndlel, soft drmanant du préfet {art, L. 3213-7). :

Le nouveau contrdle intervient, canformément & I'exigence constitutionrialle, avant ['sxpiration du
guinzieme Jour d'hespitalisation compiéte continue, & compter de la déciglon initiale d’admission en
soins psychiatriques ou de [a deécision de réhospitalisation, puis a Ilssue de chague pérlode de
8ix mals continus & compter de la précédente décision judiciaire, v compris i cetle décision inter-
vient dans l¢ cadre d'une requéte en malnlgvée, En cas d’admission en soins psychiatriques sans
consentement ordonneg diretternent par la juridistion pénale, le premisr contrdle a lieu dans les
six mols de cette déelgion judictaire, puis est renouvelé tous les six mois. :

Le préfet, lorsqu'il est l'auteur de [a décision ou lorsque cette déoision a été prise par I'autorité
judiciaire, doit done saisir le juge des libertés Bt de la détention:

— pour I'exerclée de son controle avant 1'échéance du quinzidme jour, au plus tard trois jours avant
Vexpiration du délai dans leque! le juge doit statusr, Sa saisine, accompagnée des pisces utiles a
Fexamen du dossier, doit done intervenir au plus tard le douzidme jour & compter de 'admission
%n 3}21‘10;3;§i_;cfnsation compléte (deuxieme alinda du IV de larticle L.3211-12-1 et da Iarticle

- pour Fexercice du contrdle avant I"échéance du sixdéme mois, au moing huit jours avant Vexpi-
ration de ce délai.

En cas de saisine ‘aprés I'expiration du délai prévy, le juge des tibertds ét de la détention constate

sans dobat que la tainlevée de I"hospitalisation est acquise.

Le 1V de l'article L. 3211-12-1 laisse cependant au juge une marge d'appréaiation pour statuer sur la
demande malgré une saisine tardive. En effet, le juge ne constatéra pas la mainlevée il est justifié
de circonstances axceptionrelles A 'ofigine de la sdisine tardive at st |e débat peut avoir lieu dans le
ragpigct des droite de la défense, ’

L'article R, 321128 prévolt que la salsine sst ageompagnée, lorsqu’ils ont été requis, de Vavis de
deux psychiatres de I'établissament dont ['un participe & la prise en charge du patient au de 'avis du
college de soignants (I de 'article L. 3211:12-1 aihsi que des pidces prévues aux 1 & 4> de Iarficle
R 321111 e, le eas échéant, de 'opposition-de la personne qui fait Tebjet de solpe 3 'utllisation de

moyens de téldeommunication audiovisuslle et de I'avis médical mentionné par farficle L. 3211-12-2,
au v duguel le juge decide des modalités d'audition de la personne qul fait I'objet des soins.
Lartiele L. 3271-12:-2 prévoit plusieurs modalités d’audience : audience au tribungl, audience au sein
de 'établissement de santé dans une salle spécialement aménagde, visiogontarence.

A ?;igsé_ue de 'sudience, le juge peut, soit maintenir Mhospltalisation compléts, soit en ordonner ta
mainleves; : . ’

Toutsfois, gue la décision dé rainlevée de I'hospitalisation complete solft prise & la suite de
l'exerciee du recours facultatif-prévu par Farticle L. 321112, ou qu'elle: intervientis dans le cadre du
contréle systématique instauré par les nouveaux articles L, 3211-12-1 et L. 3213-5, le juge apprégis, au
vu des glements du dossier, 8'il convient ou non d'assortir sa décision d’une mention en différant
Feftet pendant une durde gul ne peut excéder vingtguiatte heures.

Ce délai doit slars permelire d'élaborer un programime de seins pour .une prise en charge sous
urie autre forme que "hospltalisation compléte. A défaut d'élaboration de ce programme de so0ins et
de & prise d'un arrétéd modifiant la forme de ia prise en chargs, la mesure de soins prend fin.

En I'absence de décision du Juge des libertés et de la détention dang les délais fixés pour le
sontrole systématigue ou en cas de constalation de la mainlevéde, soit qu’ll nait fras pu siatuer, soit
qu'il n'ait pas 616 saisl dans {es temps, 1e patient peut falre I'objet de soins psychiatriques sous une
autre forme que hospitalisation conipldte dés ta malnlevée, sous réserve que les conditions
?’adrﬁiss%%nénsgsoms psychiatriques solent lovjours réunies et qu'un programme de soins solt établi
art. fh. S “:*::' FE] .

Les évolutions de la répartition des contentieux entre les deux ordres de juridictions
La rouvel article L. 8216+1 transférs au jug‘e juditisire, 3 compter du 1 janvier 2013, le contentieux

- de g régularits des décisions administratives, ainst que le contentieux indemnitajre en résultant, La
luridiction administrative réstera compétente pour statuer sur jes recoiurs introduits antérieurement a
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1.5. Dispositions particulidres relatives & certains patients
Les patienis concernés

le législateur a introduit des dispositions particulidres pour gertains patients, dont la situation ast
sensible, Celles-ci s’appliquent fors du contréle de la mesure de contrainte et lors des décisions en
ordonnant la mainlevée. :

Ces dispositions particuliéres concerhent ;

- les patlents qui lors de ['examen de leur dossier font I'objet de soins suite & une déclaration
d'irresponsabilité pénale ordannée par I'autorité judiciaire sur le fondement de U'article 706-135
du code de procédure pénale ou par le préfet en application de I'article L. 32137 ;

- tes patients qui lors de 'examen ds lsur dossier sont placés en unité pour malades difficiles
(UMDY au cours de la mesure de soins décidée par le préfet en application de Yarticle L. 321341,

~ les patients qui, alors gqu'ils font I'objet d’une mesure de soins psychiatriques décidée par le
préfet ont, depuis moins de dix ans: _

- golt, fait 'objet d’'une mesure de soins psychiatrigues falsant suits & una déciaration d’irres-
ponsahilité pénale {1° du Il de I'article L, 3211-12) ; . :

- 80it séjournéd en UMD durant une période continue d'au maoing un an, {2° du Il de l'article
L. 321112 et article R, 3222-9).

Lorsgue le psychiatre a connaissance, au regard des informations disponibles dans le dossier
médical, que le patient qu'il prend en charge reléeve de ces dispositions particuligres, il doit en
informer le directeur de "établissement, qui le signale au préfet (I de I'article L. 32131}, Cette infor-
mation ast transmise par le psychiatre au moment ol celui-¢i envisage !

- uns prise en charge sous une autre forme gue 'hospitalisation compléte ;

- une sortie accompagnée de courte durde

-~ uneg levee de la mesure de soing psychiatrigues,

Pour apprécier la proposition de prise en charge sous une autre forme cue ['hospitalisation
compléts, le préfet dispose pour ces patients d'un avis supplémentaire émis par un collége défini &
Iarticle L. 3211-9 (Il de l'article L.3213-1). Dés lors que la proposition du psychiatre de prise en
charge sous une autre forme que I'hospitalisation compléte est confirmée par 'avis du collége, le
préfet suit la proposition.

L'avis du coliége doit étre transmis dang un délai maximal de sept jours suivant I'établissement du
certificat médical initial ou la demande de saisine du colldge par [e préfet auprés du directeur de
I'établissemeant (art, R, 3213-2),

Cet avis est également requis si le préfet envisage de prendre un nouvel arrdté suite a fa maodifi-
cation du programme de soins (Y de l"article R 3211-1).

Pour tever la mesure de soins psychiatriques, 'avis du collége dolt étre complété par les deux avis
concordants sur 'état mental du patient émis par deux psychiatres experts prévus a larticle
L. 3213-8. Le préfet désigne dans les vingl-quatre heures suivant la production de I"avis du colloge les
deux sxperis et ‘?récis-e le délal dont ils disposeni pour rendre leur avis. Ce délai ne peut excéder dix .
jours (art, R. 3213-1), Pagsé ce délai, le préfet prend immédiatement sa décision.

Aux termes de Varticle R, 3213-3: « Les certificats et avis médicaux établis [dans ¢e cadre] sont
prégis ef motivés, lis sont dactylographids, :

Lorsqu'its concluent a la ndcessité de fever une mesure d'hospitalisation compléte, ils sont maotivés
au regafd des spins nécessités par les troubles mentaux de la personne intéressée et des incidences
gventuslles de ces troubles sur la sireté des personnes. »

Les unités pour malades difficiles (UMD)

la loi du 6 juillet 2011 définit deésormais les unités pour malades difficiles (UMD} qui peuvent
prendre en charge les patients faisant I‘'objet de soins psychiatrigues en hospitalisation compléte
decides par le prefet, les détenus faisant I'objet de soins psychiatriques ou les patients faisant Vobjet
de soins psychiatriques sur décision judicialire, lorsgque ('état de ces patients présente des difficultés
telies que les soing, la surveillance et les mesures de slreté nécessaires ne peuvent &tre mis en
cauvrg gue dans-ung unité spécifigue,

Les procédures antérieures relatives 4 'admission dans ces unités (arrdté de transfert, engagement
de reprise, arrété d'admission) sont désarmais codifides aux articles R, 3222-2 et RB. 3222-3.

Il convient de souligner que ces patients peuvent bénéficier de sorties accompagnées de courts
durde (art. K. -3222-4},

La direction de l'¢tablissement organise le transpert sanitalre des patients vers Funité pour
malades difficiies. La mise & disposition d'une escorte de policiers ou de gendarmes peut &tre
acoordée par le préfet en cas de circonstances sxceptionnsiles.

1.8, Conditions et modalitds d’amdnagement ou de levée des mesures (arf. L. 3213-5)
Les. délais

Afin d'amélicter les droits des patients, les délais dans lesquefs le préfel statue sur Une propo-
sition du psychiatre de lever la mesure de soins psychiatriques sont désormais préelsés.
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Adnsi, te préfet dispose d'un délal de trois jours francs aprés réception du certificat médical
attestant que les conditions ayant justifié I'admission en soins psychiatriques ne sont plus remplies
et proposant la lavée de la mesure, Ce délai est prolongé en cas de demande d'expertise psyshia-
trique. Le direoteur de I'établissement dispose, quant & lui, toujours de Vingt-quatre heures pour
transmetire ce certificat, : :

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

La décision du GConseil constitutionnel du 9 juin 2011 a conduit le légisiateur & prévolr une
procé?:igre iorsque le préfet ne suit pas une proposition de levée d'une mssure d'hospitalisation
compléte. o -

Ainsi, 1l résulte de i'article L. 8213-9-1, que si le préfet souhalie ne pas suivre la proposition du
peychiatre de "établissement de faire sortir le patient de I'hospitalisation complete, il en informe
sgng délal le directsur de ["établissement qui demande Tmmédiatement I'examen du patient par un
deuxiéme psyohiatrs.

Si ce deuxieme avis, rendu au plus tard solxante-douze heurés aprés la demande du préfet,
confirme |'abserice de fidcessite de 'hospitalisation compliste, le préfet, en sttuation de compétence
liée, ordonne (@ mise en place de la mesure de soins proposée par le psychiatre traitant et prend un
arreté en ¢e sens auguel il joint le programme de soins.

Si le deuxiéme avie psychiatrique ne confirme pas le premiar, le patient reste alors en hospitali-
sation compléte, _

Dang le tas d'une demande de 'evée de la mesure de soins psychietriques, si le second avis
propuse J& malntien de 'hospliglisation compléte (les deux avis médicaux sont donc divergents), ta
déciston révient alors au juge des iibertés et de la détention en application de 'article L. 3213-5. ||
appartiendra alors au diresteur de 'dtablissement de saisir le juge de ce dossier.

2. Réle des agences régionales de santé
24 Cadre légat st rdglementaire dans leguel intervierment les ARS

La loi ne 2006-878 du 27 juillet 2009 relative & "hdpital, aux patients, & la santé et au territolre a fixé
te principe d'lntervention de 'ARS pour le compte du préfet (art. L. 14351} ; « pour Vexercice dé ses
compétences dans les domaines sanltaires et de la salubrité et de I'hygidhe publigues, ls repré-
sentant de ['Etat territorfalement compétent dispose & tout moment des moyens de 'agence », A
catte fin, ung gstreinte doit donc étre organises pour assuret cefle mise & disposition «a tout
moment » {en dehors des heures ouvrées), , _ N , _

Le décret relgtif aux pouvolrs des préfets fart. 18 du déoret n° 2004874 du 29 avril 2004 modifié)
précise que le «préfet de département est assielé dans l'exercice de ses fonctions du directeur
général de I'ARS ef du responsable de sa déiégation territoriale duns le départernent »,

Ce disposltif est également préciséd par ls décret ne 2010-338 du 31 mars 2070 relatif aux relations
dés représentants de I'Etat dans le départerment, dans la zone de défense ot dans la région st
I'agence régionale de santé pour 'application des articles L. 14351, L. 1435-2 &t L. 1435-7 ot les
instructions interministérielles des 24 mars et 24 septembre 2010 (1) Cas décret prévoit que des
protogules departementaux friennaux visgnt notamment & préciser « les modalités suivant lesquelles
I"ARS intervient pour préparer et, le gas dehéant, mettre en cuvre les compétences du prefet au titre
de Ig vellie, de la séourits, &t de la police sanitaire ainsi que de la saiubrité et de Uhygiens publigues.
I} présise notarnment ses interventions en ce qui concerne: la préparation ou la mise e teuvre des
décistons relatives aux hospitalisations sans consentements,

Les protocoles, pris en application de ces référenves, st sighés aprés censultation du clriié
régional de sdeurilé sanitaire, préside par le préfet de région, réunissant le directeur géndral de 'ARS
et les préfets des départements ds la région. : 7

A cet &gard, l'entree en vigueur au T aot 2071, de Ja loi du 5 julllet 2011 justifie que le comité
régional de sécwrité sanitaire soit réuni afln de goordonner I'organisation 2 mettie en place &
I'échalle de la région.

2,2, Organisation des ARS

La loi du B juillet 2011 n‘apporte pas de modification majeure sur le rdle des ARS, Les organisa-
tions mises en place localement vontinuent done & s'instituer dang e cadre des. prutocdles relatifs
aux muadalités de coopération entre les préfets et les directeurs généraux des agences régionales de
santé, conforméinent aux textes rappelés cl-dessus et § lg tirculaire DGS/MC4A o 201166 du
Tt février 2011 relative au rOlg des agences régionales de la satitd dans fa gestion das hospitalisa-
tiopg doffice, o

il appartient aux dirscteurs géndraux d'ARS de définir Iorganisation interne de feur agence &t les
madalités pratigues de mise-en ceuvee de la répense aux demandes préfectorales pour apperter la
meilleure qualite de servica, et répondant notammant sux exigences de délais prévus par la loi.

g) instryotion infarminiatarisiie santé-intériear du 24 miars 2010 8Ur 166 relatlons snire les préfats ot los agences régionalas de santé
TARS) ~ megures fransitolres.

Girputalty JOGA 102241760 du 24 septembre 2010 relative % I8 eoasluston des protosnies plurannyels srtre le préfet vtle DEARS,
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Afin de fiabiliser les échanges avec les préfets et les établissements de santé ainsi que, le cas
écheant, les établissements penitentiaires, chaque ARS fera connaitre les interlocuteurs désignés en
matidre de soins psychiatrigues au sein de 'ARS, notamment pour les périodes d'astreinte.

2.3. Appui apporté par I'ARS

Les ARS wveiilent & ce que le dossier produit soit établi conformément aux textes en vigueur,
notamment & ce gue le dossier soumis éﬁappréciaﬂon du préfet soit complet et que les documents
qu’il contient soient datés, signés ef exploitables.

S'agissant des piéces utiles & I'appréciation du préfet, 'ARS s'agsyre ainsi que ["avis médical est
dactylographié, clair et précis sur les motifs qul conduisent le médecin psychiatre & proposer une
mesure de c¢ontrainte, un maintien, une nouvelle modalité de prise en charge ou une mainlevée.

Dans ce cadre, I'article R, 3213-3 précise ainsi que . « lorsqu'ile concluent & la nécessité de lever
une mesure d'hospitaiisation compléte, ils [les certificats ou avis meédicaux] sont motivés au regard
des going nécessités par les troubles mentaux de la personne intdressée et des incidences éven-
tuelles de ses troubles sur la sGretd des personnes. »

Cet avis sera accompaghé de I'ensemble des éléments disponibies de nature & éclairer 'appré-
ciation préfectorale (parcours médical, modaiités de prise en charge, précédents connus, dventuelle
décision judiciaire concluant § une irresponsabilité pénale..). Si ['avis concerne un patient relevant
des dispositicns particulieres (¢f. paragraphe 1.5 supra) le motif n'est transmis que lorsque le
psychlaire envisage une sortie accompagnée de courte durde, une prise en charge sous une autre
forme gue I'hospitalisation compléte ou une levee de la mesure de soins psychiatriques.

l.'/ARS récapitule l'ensemble des pidces utiles afin de faciliter instruction des dossiers et le
contréle interne,

D'autra part, lorsque Vavig est accompagng d'un programme de soins, en cas d'évolution da la
prise gn charge du patient proposée au préfet, 'ARS veille & la qualité des informations contsnues
dansd¥e gmg-ramme de scins, qui précise les types de soins, leur lieu de réalisation et leur
périodicité, '

2.4. Le r8le du médecin de I'ARS

If est rappeld guw'il n'appartient pas aux ARS, et notamment pas aux medecing affectés & 'agence,
de produire un avis medical sur le dossier et sur les certificats produits par les professionnels de
santé concernes. '

Le rble du médecin de I'ARS, qui ne connalt pas le patient et n'a pas gualité d’expert, ne peut
consister & porter une appréciation médicale sur le blen-fondé des mesures proposées par e
pesyehiatre hospitalier. En revanche, sa qualité de médecin faciilte ies contacts avec les psychiafres
des établissementis de santé accueillant des patients pris en charge sans leur consentement, et, e
cas échéant, [es échanges entre les services de la préfecture et les médecins hospitaliers,

Ce type d'interventions est suggere par la circulaire DGS/DAGPB/MSD/99/339 du 11 juin 1999
relative aux missions des médecins Inspecteurs de santé publique toujours en vigueur, qui précise
que leur qualité de médecin facilite I'établissement de liens étroits avec les professionnels de la
santé, notamment avec les professionnels médicaux. Pour autant, ¢es médecins ne sont pas seuls
chargés du suivi des soins psychiatrigques sans conseritement, la méme circulaire précisant que ce
suivi ;;gupéfre téalisé par des personnels administratifs, aprés contréle de la procedure initiale par
urt raddecin,

3. Nise en ceuvre

L4 loi et les textes d'application entrent en vigueur e 1o aolt 2011.

Toutefois, afin de permettre I"application des dispositions du IV de Iarticie 18 de la loi, les disposi-
tions relatives aux modalités de recueil de |'avis du-collége pour les patients faisant I'objet d'un suivi
particulier sont d'ores et déja en vigueur, afin de permettre I'examen de leur situation par le juge des
libertés 6f deé fa détention dés le T aofit.

Concernant la gestion des mesures de soins psychiatriques décidées par les préfets, I"application
HOPSYWEB doit toujours étre utilisée, Les principaux arrétds, initiaux ef de maintien, sont actualisés
ot done utilisables depuis le 2 aolt 2011, Les uiilisateurs doivent se conformer aux nouveaux
modéles d'arr&tés (of ; voir tableaux et arrétés annexés).

Seuls les arrétgs concernant les modalités de prise en charge et les courriers de safsine du juge
des libertés et de la détention n'existent pas dans Vapplication,

La mise en ceuvre de cette réforme dang des délais contraints et dans une période estivale justifie
un suivi attentif et ranforcé. Vous voudrez donc bien organiser conjointement des cellules opéra-
tionnellas associant auprés de vous leg différents acteurs concarnés,
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Afin de vous accompagner dans cette mise en ceuvrs, un dossier spécifique sur le site du
ministérs chargé de la santé a été ouvert twww.loipsy201l.sante.gouv.fr). 1| comprend une foire aux
guestions, qui sera régulidrernent alimentée,

Nos services restent & votre disposition pour répondre 3 vos intarrogations.

f

Le directaur de tabiner Le directeur de cabinet

du ministre de l'intérieur, de la secrétaire d'Etat chargde
de 'odtre-mer, de la ganté auprés du ministre
des collectivitds territorialey de l'emplol, du travail et de la santé,

et de Fimmigration,

F.-X. SELLERST '
5. BouiLLon
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Communiqué de presse

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

Le Conseil constitutionnel a été salsi le 8 févrler 2012 par le Consell d'Etat, dans les conditions prévuss par l'articls
61--1 de la Constitution, d'une question prictitaire de constitutionnalité posée par l'association « Cercle de réflexion et
de proposition d'actions sur la psychiatrie », Cette question était relative & la confarmité aux drolts et livertés que la
Constitution garantit des dispositions de 'article L. 3211-2-1 du code de la santé publique, du paragraphe |l de son
afticle L. 321112, du 87 du paragraphe | de son article L. 3211-12-1 et da son article L. 32188,

Cette QPG portait sur des dispositions issues de la lol du 5 juillet 2031 relative aux droits et & |a protection des
personnes faisant I'objet de soins psychlatrigues et aux modalités de leur prise en charge. Cette loi, réformant la loi du
R7 juin 1890, s'inscrit dans [e profongement de deux décisions de censure du Consell constitutionnel (n° 201071
QPG du 26 novembre 2010, n® 2011-1356/140 QPC du 9 juin 2011). La fol du 8 juillet 2011 n'avait pas 616 soumise au
Consell dans le cadre du contrdle a prior de article 81 de la Constitution. Quatre de ses dispositions étaient
contesiées.

1 - L'article L, 3211~2-1 du code de la santé publique, relatif aux soins sans consentement, est conforme 3 la
Constitution.

Laloi du 5 julllet 2011 a permis qu'une personne puisse étre soumise & des soins psychiatriques sans son
consgntement, soit sous la forme d'une « hospitaligation compléte », soit « sous une autre forme incluant des soing
ambulatoires, pouvant comporter des soins & domicife, dispensés par un établissement » psychiatrique et, Is cas
schigant, des séjours effectués dans un tel établissement. Selon ia lol, seules les mesures de soins psychiatrigues
ordonnaes sous la forme de Fhospitalisatior: compléte ne peuvent se poursuivre sans que le juge des libertés et de la
detention (JLD} se solt prononcé sur leur maintien, Les requérants dénongaient 'absence d'une tetle intervention du
JLD pour les soins ambulatoires.

Le Conseil constitutionnel a relevé que les personnes traitées en séins ambulatoires ne sauraient se voir administrer
des soins de maniére coercitive nl étre conduites ou maintenues de force pour accomplir les séiours en établissement
prévus par le programme de soins. Aucune mesure de contraints & Pégard d'une personne prise en charge en soins
ambulatoires ne peut étre mise en &oeligiuvre pour imposer des soins ou des séjours en établissement sans que la
prise en charge du patient ait été préalablement fransformée en hospitalisation compléte. Das lors le grief, dirigé
contre l'article L. 3211-2-1, tiré de [a violation de la liberté individuelle, manguait en fait.

Par ailleurs, 18 Congell a jugé que le législateur avalt en ['espéoe assurs, entre la protection de la santé et la
protection de I'crdre public, d'une part, et la liberté personnelle, protégée par les articles 2 et 4 de la Déclaration de
1789, d'autre part, une congiliation gui n'est pas manifestement déséquilibrée.

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

L.e 3° du paragraphe | de 'article L. 3211-12-1 prévoit que toute mesure d'hospitalisation ordonnée par une
juridiction ou sur laguelle le JLD s'est déja prononcé ne peut se poursuivre sans que le JLD n'ait status sur cette
mesure avant Fexpiration d'un délal de six mois. Les requérants dénongaient ce délai ecomme inconstitutionnel car
excessif.

Conseil Congtitutiannel — Communiqué de presse
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Cependant le Conseil constitutionnel a relevé qus la ol impose un réexamen périodique, au maximum tous les six
mois, des mesures de soins sans consentement sous la forme de 'hospitalisation compléte sur lesquelles une
juridiction judiciaire s'est déja prononcée. Par ailletrs Ia lot ne fait pas obstacle A ce que le JLD puisse éire saisi 4 tout
moment.aux fins d'ordonner la mainlevéa immédiate de la mesure, Le Gonsall constitutionnel en a conclu qus le 3°
du paragraphe | de Particte L. 3211--12-1 du code de la santé publique, ne mdeonrial aueun droit ou liberté gue la
Constltution. garaniit.

3 - Le paragraphe |1 de l'article L. 3211-12 ot I'article L. 3213-8, relafifs aux régles particulizres applicables aux
persuhnes hospitalisées aprés aveir commis deg infractions pénales en état de trouble mental ou qui ont été admises
en unité pour melades difficlles (UMD), sont cortraires & la Constituticn.

Le paragraphe Il de larticle L. 3211-12 et larticle L, 3213-8 sont applicables aux personnes ayant commis des
infractions pénales en état de irouble mental ou ayant &4 admises en UMD, Pour ces personnes, des conditions
particulidres sont prévues pour la mainlevée d'unie mesurs de soing psychiatriquas. Duné part, le JLD ne peut statuer
au'apres avolr recueilli 'avis d'un colldge de solgnants et ne peut décider la mainlevée de la mesure sans avoir
ordonne deux expertises supplémentaires Stablies par deux psychiatres. D'autre part, le préfet ne pewt décider de
mettre fin & une mesure de soins psychiatrigues gu'aprés avis du colldge de soigharts ot deux avis concordants sur
I'état mental du patisnt émis par deux paychiatres.

La Conselt constitutionnel &, & nouveay, reconnu qu'en ralson de la spéeificlid de la situation des personnes ayant
commis des infractions pénales en état de trouble mental oy qul présentent, au cours de lelr hospitalisation, une
particulidre dangerosité, le Iégislateur pouvait asgortit de condifions particulieres la levée de la mesure de soins sans
consentament dont ces personnes font l'objst. Toutefols, I appartient alors au 1égiglateur daddpier les garanties
contre le risque d'arbliraire eneadrant la mise en &osligiLwre de te régime particulier.

Dune part, Il n'en allalt pas ainsi s'agissant des personnes ayant séjourné en UMD, Aucune digposition législative
Wencadre les formes ni ne précise les conditions dans lesyuelles une décigion d'admisgion en UMD est prise par
lautorité administrative. Les dispositions contestées font ainsi découler d'une hospitalisation e UMD, laquslle est
imposée sars garanties 1égaies sufflsantes, des régles plus rigoursuses que célles applicakies aux autres personnes
admiges en hagpitalisation compléte, notammant en te qui concerne ia levée dé 28 koins. Cette absence de '
garanties igpales a 618 jugée contraire A la Constitution.

D'awdre patt, pour les personnes-ayant commis des infractions pénales efi éiat de ttouble mental, les aulorités
judiciafres « avisent » immédiatement le préfet qui peut, aprés avoir ordonné la production d'un certificat médical sur
I'état du malade, prononcer ung mesurg dadmission en soins psychiatrigues, Le Consell constitutionnel a relevé Gue
latransmission au préfet par l'autorité Judiclaire est prévue quelles s shisnt la gravité et la nature da linfraction
commise en éfat de trouble mental, Par aflleurs, ces dispositions he prévelert pas finformation préalable de la
personne intéressée de vette transmission. Faute de dispositions particulidres relatives & la prise en compte des
infractions ou & une procécure adaptée, ses dispositions fonit découlet-dune telle décision de transmission, sans
garanties légales suffisantes, des régles plus rigoureuses gue celles applicables aux autres personnes soumises &
une obligation de soins psychiatriques, notamment en ce qul concerne la levée de ves soins. Cetie absence de
gararitigs [égales méstnnait égalermant la Constitution.

Au total, le Gonaell constitutionnet d jugé que le paragraphie 1 dé l'article . 3211~12 du code de la santé publigue et
larticle L. 3213-8.sont contraires & la Constitution. [abregatien immadiate de cds dispositions aurait eu des
conséguences manifestement excessives, Afin de permettre-au léglslateur de remédier & cette incohstitutionnalita, le
Conseil constitutionnel a reporté au 1er octobive 2013 la date de cette abrogation.

Congeil .Gmﬁsﬂﬁ;iﬁdl‘mél - éommuniqué dé presse
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DOCUMENT n°7

REBUBLIGUE FRANCAISE

LE DEFERSEUR
DRES DROITS

Avis du Défenseur des droifs n® 13-06

Le Défenseur des droits,

Vu Farticle 71-1 de la Constitution du 4 octobre 19588 ;

Vu la lol otganique n°2011-333 du 29 mars 2011 relative au Défenseur des droits ;

Le Defenseur des droits a été auditionné le 11 juillet 2013 par la commission des affaires
sociales de 'Assemblée Nationale sur la proposition de lof n® 1223 relative aux soins
sans consentement en psychiatrie,

l_e Défenseur des droifs a emis Vavis gi-ioint

Le Défenseur des droiis

i

s

i ,f] ,};ﬁ !{ ?ﬁmﬁéfﬁ

Dominigue Baudis
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Le Défenseur des droits a été sollicité afin d'émettre un avis sur la proposition de lof n°1223
relalive aux soins sans consentement en psychiatrie déposée le 4 juillet 2013.

Le débat en séance publigue et en 1%% lecture sur cette proposition de 1oi 'est ouvert le 25 julllet
2013 & 'Assemblée Nationale.

La majorité des modifications proposées notamment par le Défenseur des droits ont été
adoptées : Suppression du certificat médical des 8 jours devart étre transmis au juge dans les
soing sans consentement & la demande d'un ters ; Contréle plus précoce du Juge des libertés et
de la détention (on passe d'une décision du JLD daris les 15 jours & une décision dans les 12
jours) ; Principa de I'audience a 'hépital (ou daris un autré proche en cas de néoessité) ; Recours
4 la visioconférence par le juge limitée « & tifre exceptionnel » ; L'audience demaure publique,
sauf demande contralre de I'une des partigs, le patient pouvant exiger le huit clos ; Remise au
Parlernent d'un rapport sur la falsabilité d'une tenue dématérialisée du « registre de la lal ».

Le texte a éie voté par le Sénat le 13 septembre 2013, pour ensuite 8tre examing le 17
seplembre par la commission mixte paritaire (CMP), .

INTRODUCTION

Le Défenseur des drolts a ét€ saisl au mois de juillet 2011 par un membre de la FNAPSY sur la
question spedifique de la publicité des débats devant le Juge des libertés et de la détention et |a
confidentialité des informatfons de santé. Une réflexion s'est engagée chez le Défenseur des
drolis,

Le Défenseur des droits a partis‘i'p'é ;auxﬁavaqx rignés par la Commission nationale consultative
deg drolts de rhomme (CNCDH) doiit ['avis & 6t¢ adopté en assemblée pléniére le 22 mars 2012,

Le Défenseur des droits & parla siite organisé une table ronde le 27 septembre 2012 réunissant
des acteurs du monde psychiatrique, judiclaire et administratif, portant spécifiquement sur le
fespect des droits des malades (respect de la dignité, de la vie privée et du secrat médieal) au
regard de la'lof du 08 juillet 2011,

En novembre 2012 a été créée la mission d'informalion sur fa santé mentale et 'avenir de Ia
psychiatrie par la Gommission des affaires socigles de I'Assemblés Nationale (y seront
auditionnés per la suite, la majorité des acteurs ententus au sein du Défergeur des droits).

CHIFFRES

En 2012 environ 1500 dossiers traités par fe pble santé, dont une einguantaine concetne le
domaine de la psychiatrie parmi lesquels une dizaine reléve des soins sans cohsenterhient,
Typologie © aceds aux informations médivales, maltraitance, retard dans l'ntervention du g,

défaut dinformation des familles ... :
CONTEXTE

La lof du & Juiitet 2011 relative aux drolts et & la protection des personnes faisant I'ohjet de soins

psychiatrigues el aux modalités de leur prise en charge, a bénéficié de deux années
d'appllcation.

8on démarrage a eté difficile mais semble réuss!, grace notamment 4 la trés forte implication des

acteurs du monde administratif, associatif, médical et judiciaire.

Un Bitan : la 1eére année d'application = 72.000 mesures dans l'année, montre que tous les
acteurs se sorit mobilisés pour « une inise en cuvre & marche forcée » de fagon globalement
réussie mais & un prix lourd. Des disparités territoriales de moyens et de pratiques ont été
neanmolns constatées (ex. fragilité dans 1a mise en ceuvre des mesures de contrat de soins
{soins sans consentement ambulatelres) par manque de ressources exiérieurss (secteurs de
_ psychiatrie saturés)). '
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La table ronde a reconnu le bien fondé de fa prise en compte des droits des patients malades
psychiques dans le cadre particulier des soins sans consentement et donc de la privation de
liberts.

Un théme, complexe, avait été écarté délibérément de la table ronde et annoncé comme tel : le
statut des Unités pour malades difficiles (UMD) ainsi gue la position juridigue des personnes
pénalement irresponsables, questions traitées par le Consell Constituticnnal (cf. decision du 20
avrii 2012},

La table ronde a confirmé qu'un débat sur les orientations générales de la loi étalt d'actualité,
Dol la suggestion des acteurs de santé mentale d'un réexamen plus complet des la loi et de son
ingcription dans les références suropéennss,

La Commission des affaires sociales de 'Assemblée Nationale a auditionné le Défenseur des
droits en juillat 2013 et a plus particulierement souhaité 'entendre sur plusieurs points

1/ Certiflcats médicaux produits dans les 15srs jours de I'hospitalisation:

La lof du 05 juillet 2011 a été jugée comme excéssivement formelle dans son application
{creation de 47 nouveaux documents contre 17 dans la fof du 27 juin 1990). En se voulant
protecteur des droits des patients, cet excés de formalisme, forcément chronophage, ne peut que
puire aux intéréts de leur prige en charge, notamment médicale.

L'article 7 de la proposition de loi, en supprimant ta production du certificat médical de huit jours
destine a &tre transmis au juge, rejoint done une demande unanime.

I pourrait en &lre de méme du certificat de 24 heures, le certificat de 72 heures demeurant
indispensable ; le psychiatre conservant par allleurs la possibilité de proposer de modifier a tout
moment la prise en charge de son patient.

Cette disposition est importante car nous aurons observé gu'une production accrue de certificats
pouvait avoir pour effet d'en appauvrir [e contenu.

2/ Saisine du juge des libertés et de la détention, modalitss concrétes, délai pour statuer ;

L'article § de la proposition de lof, en diminuant le délai dont lequel il est procédé au conirdle du
juge, rejoint dgalement une demands unanimae.

Les modalilés concretes de cette saisine pourraient &tre encore simplifiées et mieux sécurisées ¢
la question de la dematérialisation du « registre de la loi » pourrait &tre ainsi posée, les éléments
qu'il est destiné a faire apparaifre se trouvant réunis par ailleurs. De méme, les précenisations
officielles en matiére de cryptage des données iransmises devraient &fre plus rigoureusement
appliquéses.

Flus generalement, article 6 de la proposition de foi prévoyant la tenue, en priorité, des
audiences & ['hOpital ne peut que satisfaire au respect des droits des patients ; notamment quant
a leur dignité, au respect de leur vie privée. |l satisfait également au respect du secret médical en
simplifiant les possibilités de statuer en chambre du conseil (huis-clos),

Qn peut craindre néanmoins gue les conditions matérielles posées par le texte & la tenue de ces
audiences « foraines » (« salle d'audience spécialement aménagée, assurant fa clartd, sécurite,
sincérité des debats ainsl que l'accés du public ») ne soient interprétées avec trop de rigueur
pour donner a cette disposition tout son intérét (a partir de quei niveau d « insatisfaction » le juge
ou F'une des parties s'estimeront-ils fondés a solliciter 'audienge au tribunai ?)
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On peut craindre également que l'obligation posée par larticle 6 de la. proposition de loi de
lassistance obligatoire du patient par un avocat et dont |l faut se féliciter ne soit, de falt, entravée
par linsuffisance alleguée des conditions matérielles de cette intervantion (honotaires, accés au
dossier du patlent...)

3/ De la table ronde organisée chez le Défenseur des drolts, les propositions sulvantes
avalent également éié avancées :

Renforcer la formation des magistrats (notamment aux troubles psychiques), les alerter sur las
risgues d'un formallsme juridique excessif, de la leciure in extenso das certificats médicaux, de la
divilgation de 'dentité du tiers.

Auditlgrner le malade, ne pas rendre de décisions sur dossier,

Securiser les transmissions d'information (mail, fax, visioconfererce, rendre compatibles les
systames hopitaux, tribunaux), s'assurer de 'application de la circulaire DGOS/RA/2011/312 du
29 juiilet 2011,

Renforcer la compélence des avocats en droit de la personne.

Renforger le role des CDSP {commissions départementale des soins psychiatriques)

Réduire le nonibre des certificats médicaux, réduire le délal de controle du Juge de 14 jours & 72
heures.

AUTRES PERSPECTIVES

- Ung premidrs proposition consigterait & donner a nstitution de la " personne de confiance”,
trop pel prasente en milieu psychiatrigue, les conditions d'une résile existence. D'abord, en
amotit de fa prise en charge par I'dtablissement, sous. la. forme d'une sensibilisation dont seralt
priotitairement chargé, auprés de son patient, le médedin: traitant. S est effectiverment présent
dans les moments difficiles qui précédent I'hespitalisation, te praticien est sans doute le mieux
placé pour donner & ce patient une information que 'équipe qui le prendra en charge pourra
shguite relayer.

D'une autre manigre, un. « référent patient » pourrall se situer & l'admission, dans un roig¢ de
contribution a l'accuell dont il serait chargé, Représentant d'usagers, il permettrait, aves 'ascord
du patient, de créer enire lui-mé&me et l'institution qui ie recoit les conditions minimates d'un
indispensable dialogue, Des expériences de ce genre mendes & I'étranger {notamment aux Pays-
Bas) ot montré tout leut Interst, au point de faclliter rapidement, chez de trés nombreux patients,
la compréhension de leur situation et de suscitsr leur adhésion & un programme de soins
dispenseés en hospitalisation libre. 1

- Une secaride propose de donner & la Commission départementals des soins psychiatriques
(CD8PY des moyens plus effectifs dans faccomplissement d'une mission plus réguliere de
contrdle, de vigite et de traitement des réctamations. Sa comiposition, sés moyens et les
conditions de son fonctionnement pourraient &tre précisées en de sens,

- Une troisiéme proposition consisterait & réfléchir & Fhstitition d'un juge orienté vers des
popuiations vuinerables, parmi lesquelles les patients hospitalisés en psychiatie, plus
particuligrement lorsqu'ils. relévant de soins sans consentement. '

En touchant le grand age, 'enfance, incapacité et la santg, toutes ces situations de vulnérabilité
g'ihscrivent en effet dans des problématiques proches et peuvent légitimer une telle réflaxion sur
un Juge « dédia s,

! U expérionce de cette natire mende dans un drablissement public de sewté pental (EPSM) du Nord 3'est révélde
epeliante, an se bornant aux dewls palients admis en hospitalisation Jite, el en &'oppuvant s @ anciens patianis
Fivestis o wire miission de & medinteiirde Santd Patre »,
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SUJET : FSYCHIATRIE-SANTE MENTALE JUSTICE PARLEMENT PATIENTS-
USAGERS HOPITAL ESPIC CLINIQUE ARS JOURNAL OFFICIEL PRISON

Publication de la lof réformant les soins sans consentement en psychiatrie

PARIS, 30 septembre 2013 (APM) ~ La loi réformiant les sofrs sans consentement en
psychiattie et madifiant certaines dispositions issues de la loi du 5 juillet 2011 a été
publige au Journal offigiel dimanche.

C'est done juste & temps que cette lof est publide, pulsque (e législateur avait jusqua
mardi 1eroctobre pour modifier le texte de 2011, suite & 'annulation de deux
dispositions par le Consell constliiutionnel en avril 2012.

Ces deux dispositions concernaient le régime spécifiqus de mainlevée d'une
hospitalisation sous contrainte pour les personnes ayant commis des infractions
penales en élat de trouble mental ou ayanrt 6té admises en unité pour malades
difficiles (UMD), rappelie-t-on (cf APM VGPDK0O03).

Le député Denys Robiliard (PS, Lolret-Cher) avait déposé sa pmpeéfﬂon deloils 3
Juilletet le Parlement a définitivement adapts te texte jeud! 19 septembre (cf APM
VGEQIJ002).

Le titre | de cetle loi compesée de 14 articles est consacré au "renforcement des
drofts et garantles accordés aux personnes en soing peychiatriques sans
consentement”. Le chapltre premier précise la prise en charge des personnes faisant
{'objet de soins psychiatriques sans consentement. E

L'article premier du texts précise ka lof du 5 juillet 2011, en réécrivant lMarticle 1.3211-2-
1 du code de la santé publique qui définit les modaes de prise en charge des patients
en soing psychiatriques sans consentement. [l décrit notamment le type de prise en
charge (hospitalisation compléte, solns ambulatoires ou encore soins & domicile) et la
procedure pour 'établissement et la modification du programme de soins.

Un décret en Consell d'Etat doit déterminer les conditions de ce programme de soins,
"ie typa de soins, feur périodicité et les lleux de leur réalisation”. Par ailleurs, ce
programmme "rie peut &tre modifig, afin de tenir compte dé 'évolution de 'état de santg
du patient”, que paf un psychiatre de |'établissernent d'accueil,

Larticle 2 réintroduit fa possibilité d'autorisation de sorties de courte durée pourles
personnes falsant 'objet de soins sans consentement en hospitalisatior: complite. Le
texte précise les conditions de la sortle accompagnée de 12 heures maximum, et de
la sortie non agcompagnée d'une durée de 48 heures maximum,

L'artivle 3 compléte le dispositif de traitement des urgences psychiatriques scus
fegide des agences régionales de santé (ARS), Les persohnes admises en solns
psychiatriques sans consentement peuvent étre prises en charge et transporides sans
leur consentermnant "lorsque cela est strictement nécessalre ot par des moyens
adaptés a leur état”,

L'aricle ¥ prévoil auss que les députés, les sénateurs et les parlementaires
elrepéens francals puissent visiter "4 tout moment” les établissements de santé



conternes.
LES UMD A NOUVEAU DANS LE CHAMP REGLEMENTAIRE

Le chapitre Il de la loi vise & "amélioration du contrBle du Juge des libertés et de I
détantion [JLD] sur les mesures de soins psychiatriques sahs consentemenrt”,

Sulte & le décislon du Consell gonstitutionnel d'avril 2012, Ia loi retire done son statut
légal aux UMD, qui retournent dans le droit commun des services hospitaliers, en
supptimarit du ¢ode de la santé publique les dispositions y faisant référance. Ces
unités seignent des patients dont le comportement n'est pas compaiible avec le
maintien dans des services de psychiatrie générale, rapbelie-t-on.

Larticle 4 réécrit I'article 1.3211-1 du code de Ja santé publique et définit un nouvesu
régime de mainfevée pour lgs patlents déclarés pénalement Irresponsables ou syant
commis des actes graves punis d'au moins cing ans de prison en cas d'atlelrite aux
personnes, ou d'au moins 10 any en cas d'atteinte aux blens,

Pour dioider de la mainlevée des soing sans consentement, e juge des (hertés ef de
la détention deit-statuer sur la base de J'avis dun college de deux psyohiatres et d'un
soignant, ef ne peut ordonner la mainlevée gu'aprés deux expertises réalisées par des
psychiatres. Un déoret en Consell d'Etat doit fixer le délal maximum dans lequel avis
du ooliége ot les deux expertises dolvent 8tre produits,

Dang l'atticle 5, le JLD doit statuer sur I'hospitalization sous contraintes dans les 12
joiirs suivant I'admigsion du patient, au fieu de 16 actuellement. |i doit &tre saisi dans
les huit jours par le directeur de I'Stablissement ou le représentant de I'Etat. Il & done
gratre fours minimum pour statuer,

L'article & préveit les condifions d'audience dans 'établissement accusiliant le patient,
mais leisse la -possibilité de salles mutualisées entre plusiours: établissements, Ainsi le
juge peut statuer "en cas de nécessité” dans une salle d'audience "sur I'smprise d'un
autre établissement de santé sltué dans Je ressort du Fibunal de grande instance
[TGl], dans les citconstances et selon les modalités prévuss pai-une convention
conclue entfe ke TG et Magsnce régionale de santé [ARB]Y, '

Aprés bilen des discussions en séance, et conire [avis de la ministre des affaires
sovlales ef de:la gantd, le recours a la visioconférence est en revanche définitivament
exelu {cf APM MHQIBO04).

Liarticle 7 précise les conditions dans lesqusifes l'ordonnance du JLD peut faire I'objet
durcappel et notamment que, dans le ¢as ou-c'est le directeur d'établissement-ou le
tapirésentant de I'Etat qui demandé 1a poursiite de Fhospltalisation, un avis du
peychiatre de létablissement est adressd au dreffe de fa cour d'appe! au plus tard 48
heutes avant faudience.

CONSOLIDATION DES PROCEDURES POUR LES BOING 8ANS
GCONSENTEMENT

Le titre I dé f4 loi vise 4 la "consolidation des procédures applicables aux mesures de
soing payehiairiques sang consenternent”. Le chapitre pramier et son ariicle 8 pasent’
la "setloriatisation du nombre de certificets prodults déns ls cadre d'une mesure de
gaing & la demande d'un tiers ou en cas de pérnl Imminent” (of APM VGQIHO08).

Larticle 9 stipule que dans un délal d'un an & compter de la promulgation de lalol, le
gouvernaement remst au Parlermant un rapport sur la dématérlalisation du registre sur
lequel chague établissement de santé corcerné doit refransorire ou reprodiire toutes
les informations coficernant les mediires de soins mises en oeuvre dans
tablissement,

Le chapitre | el son artivle 10 visent fa “rationalisation du nombre de cerfificats
mediaux produits et [la] clarfication des procédures applicables dans e cadre d'une
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triesure de solns sur décision d'un représentant de I'Ftat”,

Sur [a fancee de la décislon du Consell constitutionne!, 'articls 11 abroge larticle
1.3222-3 du code la santé publique qui stipulait que certains patients ne pouvaient étre
pris en charge que dans une UMD,

Le titre ll} -"Modalités de prise en charge des personnes détenues atteintes de
troubles mentaux”- ne comporte qu'un seu! article, l'article 12. It stipuls que les
persannes détenues hospitalisées avec leur consentement doivent I'Stre "au sein
d'une unité hospitalidre spéclalement aménagée [UHSA]" et celles hospitalisées sans
leur consentement fe sont "au sein d'une unité hospitailére spécialement aménagéa
o, sur la base d'un certificat médical, au sein d'une untté adaptée”,

Enfin le titre iV de la lof et ses deux arficles (13 et 14) portent sur des "dispositions
finalee et transioires”.

(Journal officiel, dimanche 29 septembre, texte 1)

yi/ab/APM polsan
redactton@aomnews.com

VLQIVG02 30/098/2013 14:40 ACTU

©1988-2014 APM International,
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SUJET ; PYSCHIATRIE-SANTE MENTALE DIRECTEURS MEDEGINS SYNDICATS
FINANCES PATIENTS-USAGERS RESSOURCES HUMAINES

Le Syncass-CFDT se félicite des' "avancées” législatives relatives aux-soins
sans consenfament

PARIS, le 1er octobre 2013 (APM) - Le Syndicat de national des directeurs, cadres,
meédecins, chirurgians-dentistes et pharmaciens des tablissements sanitaires et
sociaux publics et prives-CFDT (S8yncass-CFDT) s'sst félicité lundi dans un
communigué deés "avancées” l6gislatives relatives aux soins sans consenterment.

La ol réformant les soins sans consentement en psychiatrie et modifiant certaines
dispositions issues de la lof du 5 juillet 2011 a éié promulguée au Journal officiel
dimanche (cf APM VLQILI002),

Le Syncass-CFDT salue, avec cette Jol, "une premidre avancséa”,
Trols points du nolvesy texte retiennant particulierement f'attention du syndicat.

Dabord, il "inclte les magistrats & se délocaliser au sein des stablissements de sant,
afin que l'audience dvite les déplacemients des patients au sein des tibunaux”, ce qui
"prévient de trés Iniportants problémes de séourité et de sous-encadrement ay sein
des unités de solns”, obeerve le Syncass-CFDT,

Engulte, e texte "simplifie et allége les procédures, en reduisant le nombre de
certificats, ainsl que les délais d'examen, en avangant le contrble du Juge a 12 jours et
nen & 18 afin d'étre oy plus prés de (a réalité™.

Enfin, iLslmplifie los madalités d'élaboration des programimes de soins en facilitant
programmation "selon un calendrier plus cobérentet fion perturbé par des procédures
Gleignant e patient”, souligne le syndicat,

Pour autant, fe Syncass-CFDT "egretie” qua la psychiatrie ne solt examinée qu'en
procétiure d'urgence pour répondre 4 une guestion prioritalre de constitutionnalits et
Ysur le seul versant des soing contraints®,

De falt, le texte promulgué dimanche répond notamment & lannutation par e Consell
constitutionnel en avril 2012 de deux dispositions de la fol de 2008 surles soins
peychiatriques sans consentement (cf APM VGPDKOD3),

"Sahs rien dtér a la pertinence de la démarche falte en Urgence, la psychiatie mérite
mieux qu'lin repide examen estival", précise g Syneass-CFDT en rappelant que la
plupart des tUsagers de psychiatrie ne font Fobijet ni d'une hospitalisation, ni de soins
contraints. '

Le syndioat réclame une "discussion approfondie” sur la psychiatrie et Ja santé
mentale, "prenant le temps de la dorgertation et metlant en perspective les besnins
de la société et los réponses des politiques publiques”.

il plaide aussi pour gue "le gouvemement, puis le Parlament” §8 penchent sur les
modalités de financement et les qualifications des personniels. || demande une
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"approche d'ensemble, cohérente” et non des initiatives "isolées, au détour du recue!
informatisé des actes”, afin de revoir la répartition des ressources enire
gtablissements;

Le Syncass-CFDT demande "une concertation, dans une logique de santé publique”
afin que la santé mentale ne st plus examindée par "le prisme des faits divers ou de
Iz contrainta”,

Dans le cadre de |a stratégie nationale de santé présentée le 23 septembre, la
ministre des affaires sociales et de la santé, Marisol Touraine, avalt annoncé que la
santé mentale serait f'une des priorités de santé publique inscrites de la loi de santé
présentée en 2014, rappelle-t-on (cf APM VLQINOGT).

viichfAPM pelsan
redaction@aomnews.com

VL.QJ1002 01/10/2013 12:23 ACTU

@1980-2014 APM International.
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«On assiste a une forte dérive de la
psychiatrie»

Erle FAYERE'E écé bre 126 s j' . 2.8 décembre 2013 4 10:29)

Dans tin hopital psyohiztrique de Lyon, en 2006, (Photo Jean-Philippe Ksiazek, AFP)
INTERVTHW

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

Denys Rebiliard poursuit son chemin, Dand une relative solitude, ce député soctaliste du Loir-et-Cher a
porté pendaiit un an une «mission d'information sur la samnté mentale et Pavenir de la psychiatries, 11 P fait,
sans ceillére, recevant tous les zeteurs de cet univers fragmientd, En mai, dans un prérapport, il avait pointé
une «ligusse énorme» dinombré d'hospitalisations én psychiatrie sans le consentensent de la personne :
plids de 50% erveing ans,

Erat des liseux, 4 oceasion de Ta fin de sa mission, dane psychiatrie publique en panne davenir.

Ces derniéres années, il y a eu beaucoup de rapports sur la psychiatrie qui préconisaient souvent des
recommundations stnvilaires, Mals ils n'ont pus été suivis d'effet,..Atcune des recommandations n'a en
gffet été misa en weuvre. Peut-éire que cela potnte une foree dinertie du coté des spignants en psychiatrie,
une sorte de résistance au changement. Quel est votre diagnestic ?

Le paysage psychiatrique n'est pas stable, et:surtout il ne va plus Pétre, D'abord, 1l est clairement confromté
& un probleme deffectifs, aver des perspoctives délicatss ¢ plus-de 20% des postes de psychiatre sont vacants
dangs le public.

En méme teinps, il 0’y a joonals eu autant de psychiatres en France,.,

Nous avons une forte densité ; 22 psychiatres pour 100 000 habitants, Seale la Suisse fait misux avee 45.
Mals nous avons une mauvaise répartition entre Ie public et le libérdl. Bt méme dans le Bibéral, s'il v a
pléthore de psyclitatres danis certaines Zones, d'autres sont assez dépourvues | 80% des psychiatres exercent
dans desvilles de plus de 50 000 habitants. Commire pour le riste des médecins, nous avons de

forts déséquilibres réglonaux et, dans vitiq wns, prés de 40% das psychiatres vont prendre leur retraite. Dang
ce conitexte, te rien faire est impossible-on suicidaire,

Que fulre alors ?
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1l i’y a pas le choix : nécessité faisant lol. On va faire avee des délégations de compétence des psychiatres
vers les psychologues, les infirmiers, tomme cela se pratique en Allemagne, en Grande-Bretagne, aux Eiats-
Unis. Des actes médicaux doivent pouvoir étre effectués par d'autres, Sans baisser la qualité des soins, on
peut ainsi réarticuler les exercices professionnels pour permettre d’assurer U'offre de soins nécessaire.

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

Oui, on assiste 14 & une forte dérive : sl y a un indice pour mesurer la dégradation de la psychiatrie, ¢’est
bien celui-14. C’est ce que nous a dit fortement le docteur Jean-Claude Pénochet, président du Syndicat des
psychiatres des hépitaux : «La confention est un indicateur de la bonne ou de la mauvaise sarnté de la
psychiatrie. Plus la psychiatrie va mal, plus la coritention sera utllisée.» Or, tous les acteurs notent une
progression des mesures de contention, avec les chambres d’isolement, les mesures aussi pour atiacher les
malades, certains pointant méme une culture de personnel soignant qui a été modifiée. La docteure
Christiane Santos, secrétaire générale de I'Intersyndicale de défense de la psychiatrie publique, 2 mené une
eflquéte qui 4 fait ressortir que la pratique de la contention était utilisée partout,

Les raisons invoguées ?

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

Et cela va de pair avec 1a hausse des hospitalisations sans consentement...

Cest impressionnant ausst, ¥ a-t-il un air du ternps qui fait de la sécurité un principe directeur ?
Comment friverser cette tendarice vers une psychiatrie de la contrainte ?

Je ne suis pas psychiatre, je nal aucun titre, je regarde avec les yeux du citoyen, Mais comment sé fait-il que,
dans certains hdpitaux, il y ait un recours trés fréquent 4 la contention et pas dans d’autres ? Le monde de la
psychiatrie doit affronter cette question. Le Controleur général des lieux de privation de liberté, Jean-Marie
Delarue, est allé plus loin, Il a insisté sur «les fortes différences de régimes qui peuvent exister entre les
unités dans un hopital déterminé [...J. Ce ne sont done pas les types d'affection qui vont déterminer le
régime, mais la volonté du responsable d'unité, qui va définir un régime particulier», Autre exemple |
Jean-Marie Delarue évoque Paceds au téléphone porfable, Il est autorisé dans certaines unifés, sans guere de
vesteietions ; dans d'autres, il faut quémander le droit d'utiliser son propre téléphone. Aucune raison ne
justifie de telles différences car, s'agissant des droits des malades, les régimes doivent &tre identiques saunf si
la nature de ia maladie 'y oppose.

Quelles mesures proposez-vous 7

Les chambres dsolement comme les mesures de contention doivent étre des solutions de dernier recours ;
elles relévent d'une prescription médicale individuelle, prise pour une durée limitée dont la mise en ceuvre
doit faire Fobjet d'une surveillance stricte. Ce qui n'est pas le cas actuellement. Nous demandons aussi de
constituer un régistre administratif dans chaque établissement, recensant les mesures d'isolement ou de
contention prises et précisant Pidentité 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 couvre. Ces pratiques, au
minimum, doivent &tre explicitées.

Vous insistes sur le role elé du secteur.., ,

Ond, extsanté mentale, nous sommes souvent sur des maladies au long cours, Le secteur qui définit un cadre
géographique avec une offre de soing variés, est une donnée essentielle.

Finalement, comment caractérises-vous le climat actuel ?

Le monde de la psychiairie est ballotté, en attente. Il espérait une grande Joi de santé mentale, Ce ne sera
pas le cas, comme hous I'a redit la ministre de la Santé, Marisol Touraine, On le sait, la psychiatrie est un
mwende relativement éclaté, Le consensus 1e la caractérise pas. En ménie temps, méfions-nous dela
nermalisation, il i’y a pas de remeéde miracle, ce pluralisme est important. I est le garant de notre liberté.
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