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INTRODUCTION

l.- LES INSUFFISANCES DE LA LOI DU 5 JUILLET 2011

A. UNE LOI AMBIVALENTE

1. Une loi née sous les auspices du discours d’Anton y

Aprés le meurtre d’'un étudiant a Grenoble par ugrsgnne souffrant de
troubles mentaux le 13 novembre 26B8le Président de la République Nicolas
Sarkozy avait demandé aux ministres de l'intéridler]a justice et de la santé de
I'époque, de préparer une réforme de I'hospitabsatpsychiatrique portant,
notamment, sur les conditions de sortie des malagdesaux.

A I'occasion de sa visite & I'hopital Erasme d’Amyde 2 décembre 2008,
le chef de I'Etat avait ainsi prononcé un discontisil exposait sa conception de
I'hospitalisation sous contrainte. Revenant sur diesonstances du meurtre, |l
avait déclaré : d'ai été choqué par cette affaire. Voila une person le futur
meurtrier - qui avait déja commis plusieurs agressi trés graves dans les murs
et hors les murs! Voila une personne éminemmengeatause qui bénéficiait
pourtant de deux sorties d'essai par semaine ! 'Ebtgnds dire que rien
n'indiquait que cette personne pouvait a nouveasspaa lI'acte, que rien n'avait
été fait pour renforcer sa surveillance»? Considérant que ges faits divers
doivent tous nous interroger sur les lacunes qésivent révéler dans le systéme
d’'organisation et de fonctionnement de la priseckarge. Surtout lorsque ces
drames ne peuvent étre imputés a la fatalitée Président de la République avait
alors appelé de ses voeux une réforme de la priseharge psychiatrique
permettant de trouver un équilibre entre la protection de la <éi et la
réinsertion du patient : «Mon devoir, notre devoir, c’est aussi de protéger |
société et nos compatriotels'espérance, parfois ténue, d'un retour a la vie
normale, ne peut pas primer en toutes circonstances la protection de nos
concitoyens. Les malades potentiellement dangerdokent étre soumis a une
surveillance particuliére afin d’'empécher un éverdpassage a I'acte.

Le Président de la République avait conclu a leessité de mettre en
place urplan de sécurisation des hopitaux psychiatriquepermettant de mieux
contrbler les entrées et les sorties des établesemet a prévenir les fugues,
grace, entre autres, a la création de nouvelle@siriermées et de chambres
d'isolement, la mise en place de dispositifs de-Igéalisation des patients ou
encore la création d’'unités supplémentaires poudadea difficiles. Il avait enfin
annoncé umouvel encadrement des sorties des patientgue ce soit en sortie

(1) Le meurtrier, souffrant de schizophrénie, stéehappé de I'hdpital psychiatrique de Saint-Bgredans
I'lsére, ou il avait été hospitalisé d'office aprasoir été déclaré pénalement irresponsable a lgesu
d’'autres agressions.
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d’essai ou en sortie définitive, sur la base d'vis aendu par un collége de trois
soignants.

Cette feuille de route a trouvé sa traduction dar@ojet de loi n° 2494
relatif aux droits et a la protection des personfasant I'objet de soins
psychiatriques et aux modalités de leur prise eargeh déposé a I'’Assemblée
nationale le 5 mai 2010. Ce projet de loi contermmt effet des dispositions
spécifiqgues quant aux modalités de sortie de strdeux catégories de patients :

—les personnes admises en soins psychiatriques camsentement sur
décision du représentant de I'Etat ou de l'autgritficiaire qui font ou ont fait
I'objet d’'unedéclaration d’irresponsabilité pénale;

—les personnes admises en soins psychiatriques samsentement sur
décision du représentant de I'Etat qui séjournantont séjourné, pendant au
moins un an, dans umnmité pour malades difficiles(UMD).

Le projet de loi prévoyait des mesures de précautoforcées pour ces
deux catégories de malades consistant en des adcamix supplémentaires
requis lorsqu’il est envisagé de modifier la forme prise en charge ou de
prononcer la levée des hospitalisations dont caera font I'objet. La portée de
ces dispositions a été encadrée a l'occasion déstsiéparlementaires par
l'introduction d’un dispositif dit de « droit a lidli » permettant de ne pas prendre
en compte les « antécédents » des patients adrs@rsans leur consentement,
c'est-a-dire les hospitalisations dont ils avaidéja pu faire I'objet a la suite
d’'une déclaration d'irresponsabilité pénale ouuack un séjour en UMD, lorsque
ces antécédents remontaient a une période ancetrmee les mesures de soins
correspondantes avaient pris fin depuis plus dewdsx

Ce régime spécifique pour ces deux catégories tenpga néanmoins
suscité une grande incompréhension parmi les peetonsoignants et les
associations de défense des droits des patiemtsnetbué a marquer durablement
la loi du 5 juillet 2011 d’'une connotation sécurita

Or, il convient de rappeler que la HAS (Haute Aitéorde santé) a
réaffirmé en mars 2011, dans le cadre d'une audjpigblique organisée sur le
théme de la dangerosité psychiatrique chez lesopees ayant des troubles
schizophréniques ou des troubles de I'humeurjriipossibilité de conclure sur la
signification du lien statistique mis en évidenagretroubles schizophréniques et
violences, la démonstration d'une corrélation owrd'risque [n’étant] pas celle
d’'une relation de cause a effet

Les malades mentaux sont cependant victimes adioirdd’'une
représentation sociale associant trouble mental etiolence Les images
véhiculées par les médias, le cinéma, mais ausdiiteours politiques, comme
celui d’Antony, montrant la personne malade comigressive, voire criminelle,

contribuent a cette image dégradée loin, trés lde, la réalité vécue par
I'écrasante majorité des malades. En effet, ainsi lg soulignait en 2011 Guy
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Lefrand dans son rapport sur le projet de loi péétj «la réalité, c'est que les
personnes atteintes de troubles psychiatriques tap®pulation générale (hors
personnes sans domicile fixe) sont douze fois plictimes d’agressions
physiques, 130 fois plus victimes de vols et orarizcd’espérance de vie en moins
gue leurs concitoyens. L'enquéte « Samenta » (gaetétale et addictions chez
les personnes sans logement), réalisée sous lactidine d’Anne Laporte
(Observatoire du Samu social de Paris) et de Pi€hauvin (Inserm) en 2009
sur Paris et la petite couronne, a montré que Eszophrénes qui vivent dans la
rue sont plus souvent victimes que responsablesialences?. Le rapport

« Violence et santé mentale » (Anne Lovell, 20@&nandé par le gouvernement
suite a I'assassinat de deux infirmiéres a Pau @42 a montré que seuls 2,7 %
des actes violents sont commis par des personnaffrasd de troubles
psychiatriques. Enfin, seloArchives of general psychiatrya plus importante
revue psychiatrique au monde, le risque que desopees atteintes de troubles
psychiatriques commettent des actes violents gsef&es actes sont en général
réalisés avec des facteurs associés (facteurs woot biographiques : passé
violent, délinquance, abus physiques, abus de aobss, chdmage, etc...) que
I'on retrouve dans la population générale. Et sipgase de substances (alcool et
drogues) est assez fréquente chez les patientantattele pathologies
psychiatriques, elles sont avant tout une « autdcaédn », consommées dans
une logique d’'apaisement des souffrances, de difoimaes voix, etc., rarement
dans une logique de plaisix.

2. La dissociation entre 'obligation de soins et | eurs modalités

La loi du 5juillet 2011 ne peut toutefois étre ttemmée au seul aspect
sécuritaire de certaines de ses dispositions, lleacemporte également un volet
sanitaire trés important. Elle introduit en effeieuévolution conceptuelle dans
la philosophie des soins sous contrainten substituant la notion de soins sans
consentement a celle d’hospitalisation sans coesenit. Il s'agit la d'un
changement de paradigme majeur visant a réduinéefmement a une modalité
de soins parmi d’'autres.

Cette évolution est issue d'une réflexion de londat sur les modalités
de soins psychiatriqgues sous contrainte, ayantnmoent abouti a un certain
nombre de propositions de réforme formulées en 2205 le cadre des travaux
d’'une mission conjointe de I'Inspection générale dffaires sociales (IGAS) et de

I'Inspection générale des services judiciaires 3%

(1) Rapport n° 3189 fait au nom de la commission dHaires sociales en premiére lecture, déposé a |
Présidence de 'Assemblée nationale le 2 mars 2011.

(2) Toutes les femmes schizophrénes sans doniieled font violer et subissent des violencesles sont
fréguemment arrétées par les forces de I'ordre prs actes liés a des symptdmes de leur maladie.

(3) « Propositions de réforme de la loi du 27 jaB90 », rapport présenté par Docteur Alain Lopelsabelle
Yeni, membres de I'lGAS, et Martine Valdes-Bouleugfu-abrice Castoldi, membres de IGSJ, mai 2005.



La mission avait ainsi recommandé deasser du régime de
I'hospitalisation sous contrainte a celui du soin @us contrainte afin de
dissocier I'obligation de se soigner de ses magklita mission jugeait en effet
regrettable que le régime de I'hospitalisation socwostrainte ne permette pas de
disposer de solutions variées, adaptées a la ainigutle la situation de chaque
patient, et ne propose pour seule réponse queelimeiment dans un hépital
psychiatrique.

L'objectif poursuivi par la loi du 5 juillet 2011t&t donc, concretement,
de favoriser I'acces a toutes les solutions thértiguaes, tout en remédiant a la
« précarité » juridique du dispositif des sortiéssdai. La mission de 2005 avait
en effet également dénoncédévoiement de la pratique desorties d’'essai
celles-ci se poursuivant, parfois pendant des anpnéa référence a une
hospitalisation initiale déconnectée de la réaliténe prise en charge en
ambulatoire.

Guy Lefrand indiquait ainsi dans son rapport dempeee lecture sur le
projet de loi précité : te premier objectif de la réforme proposée par le
Gouvernement consiste a adapter la loi a I'évolutdes soins psychiatriques et
des thérapeutiques désormais disponibles, qui péente désormais a de
nombreux patients d'étre pris en charge autrementery hospitalisation
compléte. Substituer a I'hospitalisation sans cois@ent les soins sans
consentement permet ainsi de « Iégaliser » la guatiactuelle des sorties d’essai
sans cesse renouvelées, tout en rendant possilelenailleure adaptation des
soins prodigués au patient grace au recours a ungmmme de soins] élaboré
par le psychiatre et adapté a une prise en chame Sorme ambulatoire. Le
rapporteur se félicitait notamment de lfinkdu primat de I'enfermement ou de
l'internement» et mettait en exergue plusieurs évolutions Batives dans le
dispositif de prise en charge :

— la création d’'un@ériode d'observation de soixante-douze heuresus
forme d’hospitalisation compléte, dont la fin seténialise par I'établissement
d’'un certificat médical spécifique, lequel recom@nle cas échéant, une forme
de prise en charge et prévoit un programme de soiagté ;

— la possibilité pour le psychiatre de proposeyd moment, au-dela de la
période d’'observation, deasser d'une prise en charge hospitaliere a une ge
en charge sous une autre forme

— enfin, la possibilité dedintégrer le patient suivi en soins ambulatoires
dans une structure hospitaliees, cas de non-respect du programme de soins

Si cette évolution a pu étre interprétée comme erinsion de la
contrainte hors les murs de I'hdpital — interpiiétat désormais clairement
infirmée par le Conseil constitutionnel — telletai€ donc pas sa vocation initiale.
Soulignons en outre que pour la mission IGAS/IGS2@05, I'objectif était avant
tout d'inciter les secteurs de psychiatrie a orgmnune phase d’hospitalisation



vouée a I'observation, au traitement et a I'origotadu patient devant ensuite
faciliter la recherche du consentement, mais égateniimiter les durées
d’hospitalisation et adapter au mieux la prise lesrge afin d’éviter les retours en
établissement. La mission soulignait a cet égardéleessité de développer les
« actions dans la communauté » (alternatives &pitalisation, interventions du
secteur a domicile, accompagnement et soutien desllds, prévention et
dépistage précoce, prise en charge des urgenaes)'dbjectif global d’inscrire
les soins sans consentement dans woniexte rendant moins nécessaire la
contrainte, ou capable d’en atténuer le traumatisméour indispensables que
paraissent ces actions, il ne semble toutefoisgpasles aient systématiqguement
accompagné la mise en ceuvre de la réforme des gsiychiatrigues sans
consentement, rendant de ce fait le succes des<biors les murs » plus aléatoire.

3. L’introduction d’'un contrdle judiciaire systématiq ue des
mesures de soins psychiatriques sans consentement

Enfin, la loi du 5 juillet 2011 acte un renforcerhesans précédent des
droits des patients faisant I'objet de soins samsentement.

Deés sa version initiale, le projet de loi prévoydes dispositions visant a
prendre en compte les recommandations émises sbasa de la Convention
européenne de sauvegarde des droits de 'homnes dibértés fondamentales, ou
formulées par le contréleur général des lieux deapon de liberté, telles que la
garantie d’'une information réguliere des patientslsurs droits, notamment de
recours, et sur leur état de santé ainsi que laeilesystématique de leurs
observations sur les décisions les concernant. Mais'est pas la la mesure
principale de la loi, qui instaure par ailleurs oantrble systématique des
mesures de soins sous forme d’hospitalisation congpé par le juge des
libertés et de la détentiondans les 15 jours suivant I'admission ou la réagin
en soins (en cas d'échec du programme de soins}qus les six mois.

Si cette disposition majeure a été introduite afra®pot du projet de loi
initial (rendant nécessaire le dép6t d’'une letteificative n° 3116), elle ne s’en
inscrit pas moins dans une évolution de long tevimant a garantir un meilleur
respect des droits des patients et a permettre daraiers d'exercer eux-mémes
ces droits. A cet égard, la loi dite « Sécuritibarté » du 2 février 1981 a marqué
un tournant dans le contrble par le juge des mesdikospitalisation sous
contrainte. Elle a en effet décidé que le jugesdatil est saisi d’'une demande de
mainlevée d'une décision d’hospitalisation, staditeen la forme des référés,
apres débat contradictoire, et donc en traitapetaonne hospitalisée comme une
véritable partie & un procés. Cette montée en guiss du contréle du juge,
rendue nécessaire par la jurisprudence de la Corwopéenne des droits de
I'homme®, est donc un processus continu.

(1) Voir notamment I'arrét Wintertep ¢/ Pays-Bas 21 octobre 1979 qui a reconnu aux personnes pfcée
sous un régime privatif de liberté en hopital psgiique le droit de contester les constatationdiodles
et sociales fondant cette mesure.
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Un pas considérable a néanmoins été franchi avecdédaision
n° 2010-71 QPC du 26 novembre 2010 du Conseil candionnel. Dans cette
décision, le Conseil a en effet déclaré contrardarticle 66 de la Constitution,
avec prise d'effet le®laolt 2011, les dispositions du code de la sanbéicque
permettant de maintenir une personne en hospitalissous contrainte au-dela de
quinze jours sans lintervention du juge judiciairestimant que la liberté
individuelle ne pouvait étre tenue pour sauvegarieéesi le juge intervenait dans
un délai le plus court possible. Le Conseil a égel& rappelé que les conditions
d’admission en soins devaient permettre de gargotr I'hospitalisation n’était
mise en ceuvre que dans les cas ou elle emtlaptée, nécessaire et
proportionnée» a I'état du malade. Ainsi, s'il a considéré dee garanties
encadrant I'entrée dans le dispositif d’hospitdlisa sans consentement étaient
suffisantes, le juge constitutionnel n'en a pasnmonsisté sur la diversité, non
seulement, des certificats requis a cet effet iaggdement des médecins appelés a
les établir.

La transcription dans la loi des principes dégagés le Consell
constitutionnel a ainsi eu pour corollaire déexaminer la question de
lallégement des exigences en matiére de certificatmédicaux établis
préalablement a I'admissiéh pour se traduirdn fine par une augmentation
considérable du nombre de certificats et d’avidpits par les psychiatres aux
différents stades de la procédure d’entrée et dstima en soins.

A cet égard, Guy Lefrand, dans son rapport préediguait : «il convient
de bien mesurer toutes les conséquences de la décistan Conseil
constitutionnel a la fois pour le systeme de sar{t@aintien du nombre de
certificats requis pour I'admission en soins, protion de certificats médicaux
supplémentaires a échéance réguliere pendant laimaede soins, organisation
matérielle des audiences et transport des patieets)pour I'organisation
judiciaire (saisine automatique sur tous les cas d’hospdtsibe compléte,
décision rendue a bref délai, etc.). Cette évotutast indispensable mais elle
nécessitera, pour étre effective, dans la perspectiune mise en ceuvre au
1*"ao(it 2011, une mobilisation trés importante desig®Es soignantes et des
juridictions ». Si cette mobilisation a bien lieu, grace awss#as responsabilités et
a la grande conscience professionnelle des persotorcernées, force est de
constater que I'ampleur des changements résultafa éforme initiée par la loi
du 5juillet 2011 avait été manifestement été smisnée par les pouvoirs
publics, faisant ainsi peser un certain nombreceititudes sur son application.

(1) Le projet de loi initial prévoyait en effet,rala continuité des recommandations du rapportI@AS et
de I'GSJ de 2005 : pour les admissions en soinss seonsentement a la demande d'un tiers, que la
demande de soins puisse étre accompagnée d'urcesificat médical et, pour les admissions en soins
sans consentement sur décision du représentariEtig, lque le certificat initial fondant l'interveion du
préfet puisse émaner d’'un psychiatre exercant dléteblissement d’accueil du malade.



B. UNE LOI DONT L'IMPACT A ETE MAL ANTICIPE

1. De nouvelles obligations a assumer pour les profess ionnels de
la santé et de la justice

a) Dans les établissements de santé

La charge administrative supplémentaire que reptésepour les
professionnels de santé la mise en ceuvre de Buldi juillet 2011 est revenue
comme un leitmotiv dans les auditions menées pae rapporteur. La lourdeur
des procédures mises en place par la loi et notami@aombre de certificats
médicaux a produire constituent pour les psychiatres un mal d’autdus pigu
gu’il ne leur apparait pas justifié. La plupart siolérent méme qu’en s'imputant
ainsi sur le temps médical, la rédaction de cetficats nuit aux soins plus
gu’elle ne constitue une garantie pour le patidatdoutent que ces formalités
contribuent réellement a remplir I'office qui lear été assigné par le Conseil
constitutionnel : s’assurer que la mesure de sshbien ¢iécessaire, adaptée et
proportionnée» a I'état du patient. Pour beaucoup, la rédadierces certificats
est donc vécue comme une formalité pénible ne liesguit pas son office. Quant
a ladistinction entre psychiatre participant et psychidre ne participant pas a
la prise en charge du patientintroduite afin d'associer un regard extérieur a
celui du médecin traitant dans la rédaction deagestavis (notamment de I'avis
conjoint accompagnant la saisine du juge des #&bedt de la détention), de
I'opinion unanime de tous les interlocuteurs rereEs) elle ne correspond en rien
a la pratique médicale qui s'articule autour d'@wipe soignante au sein de
laquelle plusieurs psychiatres peuvent étre amangsnnaitre régulierement ou
ponctuellement du cas de certains patients.

Cette complexité, qui avait déja été en grandeigadentifiée lors de
'examen du projet de loi en 2011, a été de nouvssalignée dans le rapport
d'application de Guy Lefrand et Serge Blisko amenant ses auteurs a
recommander la création d'un groupe de traadihoc

En outre, cette charge supplémentaire s’inscritsdam contexte ou les
données de ldémographie médicalefont état d’'une baisse continue du nombre
de psychiatres. Si la psychiatrie est la spécialiéélicale qui concentre le plus de
professionnels sur le territoire, elle n'en est pasns affectée par les maux qui
touchent toutes les professions médicales, commeiissement constant des
médecins et des difficultés pour pourvoir les ppsi@cants au sein des hdpitaux.
La baisse attendue des effectifs de psychiatresaiesinsi atteindre 36 %
entre 2002 et 2025 d’'aprés les évaluations faite20®7 par la Direction de la
recherche, de I'évaluation, des études et destiats (DREESY. Notons que
cette baisse devrait également toucher les expsythiatres dont le nombre est
déja notoirement insuffisant. Enfin, le constatpst ailleurs dressé d'une pénurie

(1) Rapport d'information n° 4402, enregistré dp@sidence de I’Assemblée nationale le 22 févigar22
(2) « La prise en charge de la santé mentale »8200
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d’infirmiers spécialisés en psychiatrie, dont lerpsest en voie d’extinction
depuis 1992. Ces problemes d’'effectifs se doublEmtoutre d'une inégale
répartition des moyens de prise en charge sur fétoiee : le nombre de
psychiatres, en équivalents temps plein pour 1@0habitants, peut ainsi varier
de 7,3 & 16,1 selon les sectetis

Au-dela du seul personnel médical, la charge dailranais également la
responsabilité des personnels administratifs, etparticulier des directeurs
d’hbpitaux, se sont également accrues avec laud fhillet 2011. Qu'il s'agisse
des formalités d’admission en soins, de maintieisa@ns, de transformation des
modalités de soins, de transmission des informgstivdécessaires au préfet, de
constitution des dossiers a envoyer au greffe itburtal de grande instance, les
procédures sont lourdes et complexes taite erreur formelle ou tout
manguement aux délais prescrits par la loi peut désmais étre sanctionné
lors du contrble systématique du juge, par la reaée de la mesure de soins.

Enfin, il ne faut pas oublier le rbéle joué égalein@ar les agences
régionales de santé (ARS) dans le cadre du conjudieiaire des mesures de
soins décidées par le représentant de I'Etat dadgpartement. A l'interface du
préfet, du juge et des établissements psychiasjgies ARS sont chargées de
préparer les dossiers de saisine du juge desdibat de la détention et de
préparer et notifier les décisions préfectoralgb s'agit la d'une charge
exclusivement administrative assumée par les ARS8 [® compte des préfets,
sans lien avec le reste de leurs missions (pagdtimen termes de régulation ou
d'offre de soins). C'est d’ailleurs la raison polaguelle votre rapporteur
s’interroge sur lgertinence d’'un tel circuit administratif, alors méme que la
question du respect des délais revét un enjeuatrd&ns la procédure judiciaire.

Alors que I'étude d'impact du projet de loi n° 31h6 retenait comme
charge supplémentaire pour les établissements mé sae les colts résultant
directement de [l'organisation de l'audience (pasiodonférence ou avec
déplacement au tribunal) et de la consultation dliége, pour un montant
maximal de 24 millions d'euros, une estimation oame des fédérations
hospitalieres (FHF, ADESM, FEHAP), des associatidlusagers et de familles
de patients (UNAFAM, FNAPPSY) ainsi que de la Coafi€e des présidents de
conférences médicales d'établissement (CME) deblisgtaments de santé
mentale, réalisée en novembre 2011, chiffrait gaagite a 50 millions d’euros le
coit total de la loi du 5 juillet 2019.

(1) « Une mise en perspective de l'offre de sois skcteurs de psychiatrie générale et du recouts a
médecine générale », Pratiques et Organisationsd@ss, vol. 40, n° 3, 2009/07-09.

(2) Courrier au ministre chargé de la santé en ddte 15 décembre 2011, citée dans la note « Quelques
repéres pour la psychiatrie publique » note de l@uihe Pradalié et Piero Chierici. publiée par Terra
Nova, 21 septembre 2012.
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b) Dans les juridictions

Pour mettre en ceuvre la loi du 5 juillet 2011, db#frages exposés dans
'étude d'impact du projet de loi n° 3116 évaludidas besoins globaux en
effectifs des services relevant du ministére dadice comme suit :

— magistrats : entre 77,71 et 80,63 équivalentspsemplein travaillé
(ETPT) ;

— fonctionnaires de catégorie B : entre 59,53 @BETPT ;
— fonctionnaires catégorie C : entre 7,62 et 7, 8P E

C’est cependand moyens constantgjue les personnels relevant de ce
ministere — magistrats et greffiers — ont di fdiaee au surcroit d'activité
représentée par la mise en ceuvre de la loi. Enefé2012, dans leur rapport
d'application sur le texte, Guy Lefrand et Sergisigl avaient cependant alerté le
Gouvernement de I'époque sur la gestion a flux dewidi contentieux de
I'hospitalisation sous contrainte La plupart des personnes auditionnées par vos
rapporteurs, et notamment les syndicats de madsstoat souligné que les efforts
initialement et temporairement consentis pour fa@me sorte que la loi soit
appliquée, ne pourraient perdurer durablement saeyens nouveaux

lIs indiquaient a cet égard que les concours eimaptls de greffiers et de
magistrats mis en place par le ministére de lacgigtour assurer la mise en ceuvre
de la loi n'avaient pas eu le succés escompté. doydrécisant que la tenue d’'un
nouveau concours exceptionnel en vue de recrutem&@istrats susceptibles
d’'entrer en fonction en septembre 2013 était and®net que 350 magistrats
devraient sortir de I'Ecole nationale de la magistre d’ici septembre 2015, ils
déploraient «que les juridictions doivent attendre au moins dixit mois
supplémentaires pour voir arriver des renforts, Ssamu’aucun nouveau
recrutement de greffiers ne soit en outre programmé&t concluaient que cette
situation paraissait difficilement soutenable awux des principaux intéresseés,
dans la mesure ou la loi du 5 juillet 2011 avadt étise en ceuvre au détriment
d’autres contentieux civils dont le traitement oeyait plus étre différé.

lls posaient enfin la question de ltzcalisation des emplois soulignant

que les tribunaux de grande instance les plus ithpapar la réforme ne
correspondaient pas nécessairement a de grosadstijoms. 50 % des décisions
rendues depuis I'entrée en vigueur de la loi émiaeareffet de 24 juridictions
seulement (sur 165 tribunaux de grande instan¢epl&s que la moyenne est de
32,6 saisines par mois par juridiction (et que 5@és juridictions n'ont eu a
connaitre que 21 dossiers au plus par mois danstréés premiers mois
d’'application de la réforme), ces 24 juridictionst @endu chacune entre 50 et
100 décisions par mois.

En I'absence de recrutement mais aussi eu égdadiois aux délais dans
lesquels la loi du 5 juillet 2011 a dO étre appéiguet aux oppositions qui ont



parfois pu naitre parfois entre les services dadtice et ceux des établissements
hospitaliers (sur le lieu des audiences notammées),conditions de mise en
ceuvre de la réforme pour les magistrats ont été lpomoins difficiles. Faute de
dialogue institutionnalisé entre les établissemeetsanté et les juridictions, les
incompréhensions et les blocages autour de lietdion du juge ont ainsi été
nombreux dans les premiers mois d’'application deila.’'Union syndicale de la
magistrature (USM) va jusqu'a évoquer untraumatisme» a raison de
limpréparation qui a entouré I'entrée en vigueurtelxte.

Il peut cependant étre précisé que la modificadies délais de rétention a
laquelle a procédé quasi concomitamment la 0iG1712672 du 16 juin 2011
relative a I'immigration (la décision de prolongatijudiciaire de la rétention
devant intervenir dans un délai de cinq jours au ie quarante-huit heures ) a pu
faciliter I'organisation du controle systématiques dhospitalisations sous contrainte.

La situation reste encore difficile aujourd’hui, aceéme syndicat
soulignant lors des auditions par votre rapportguer «le manque de moyens rend
périlleuse lactivité normale des juridictions. A cet égard, interrogés sur
I'opportunité d’'un raccourcissement des délais @sirse et des délais laissés au
juge pour statuer, les syndicats de magistratsappbrté a votre rapporteur les
précisions suivantes :

—d'une part, ils considérent que le juge devraingdre la décision
d’admission en soins sans consentemedidiarisation compléte du dispositif) ;

— d'autre part, a défaut d'une telle réforme, lasdécats sont dubitatifs sur
l'intérét d’un tel raccourcissement.

L'USM (Union syndicale des magistrats) considéree das services
judiciaires, qui ont déja da appliquer a moyensstamts la loi du 5 juillet 2011,
ne sauraient sans moyen complémentaire faire facelécisions supplémentaires
gu’entrainerait le raccourcissement des délais udement et de saisine. Le
syndicat rappelle ainsi que les juges des libertéte la détention ont eu a statuer
en 2012, au plan nationaldans le cadre d&6 051 contrdles systématiquede
mesures d’hospitalisations sans consentement. dgilée de 15 jours était ramené
a cing, on dénombrerait 61 688 hospitalisation®ritroler (soit + 41,56 %) et a
10 jours, 44 394 (+ 8 343 mesures, soit + 18,7%%rgpport au nombre actuel de
décisions).

Quant au Syndicat de la Magistrature, s'il est maupart favorable a une
diminution du délai d'intervention du juge, il S@rroge néanmoins sur la
pertinence linstauration d’un délai a dix jourson peut se demander si, en
prévoyant un contréle dans un délai a peine plusgtc(ioujours trop long au cas
ou cas ou la mesure de contrainte serait irrégaieu injustifiée mais a un temps
ou le malade en crise présente plus de risquesedpas étre encore stabilis€)
sans pour autant modifier I'échéance du secondrotmtcette mesure n'est pas
susceptible de priver le contrdle d'une partie da sfficience».



Votre rapporteur tient a également a indiquer gu€dntroleur général
des lieux de privation de liberté considére pour pgat que le Consell
constitutionnel, en fixant un délai maximal de c¢olg a 15 jours, a trouvé un
juste équilibre entre la nécessité d'un contrOlegade la liberté individuelle et
l'aptitude du patient a se présenter a l'audienCes considérations sont
néanmoins a mettre en regard avec les déclaratinanimes et réitérées des
psychiatres entendus d’abord par la mission « Sargétale et avenir de la
psychiatrie » puis par votre rapporteur, selonuefigs ils étaient en mesure de
déterminer dans les soixante-douze heures de Ithbisption sous contrainte si
son maintien est ou non nécessaire.

2. De nouvelles modalités de prise en charge aux con  séquences
incertaines

a) Les soins sans consentement hors hospitalisattmmpléte : une
extension contestée...

Si le passage de I'hospitalisation sans consenteragr soins sans
consentement n'a pas été «inventé » par la I glillet 2011 mais repose sur
une réflexion préalable, argumentée, notamment tamapport de la mission
conjointe des Inspections générales des affai@ales et des services judiciaires
de mai 2005, cette évolution continue néanmoinssualsciter de nombreuses
oppositions dans le milieu médical.

Nombre de psychiatres considerent en effet qu'sligparente a une
aberration théorique, les soins sans consentemguposant une contrainte
susceptible de s’exercer uniquement au sein d'abliésement de santé. En
mettant en place des programmes de soins, la I6ijdillet 2011 a ainsi créé un
« entre-deux » entre la contrainte exercée en hosalisation compléte et
l'alliance thérapeutique consentie sur laquelle repsent les soins libresSi,
comme I'a confirmé le Conseil constitutionnel daasdécision du 20 avril 2012
(cf. infra), I'exercice de la contrainte est limité a la sghbospitaliere, il pése
néanmoins sur le patient en programme de soinshiigation Iégale et morale de
respecter ce programme, obligation assortie d'anetion : le retour éventuel en
hospitalisation compléte en cas d’échec. Le patigst donc pas en soins libres.
A contrariq cette forme de prise en charge suppose du patiemtcertaine
capacité d’'observané® en dehors du cadre strict d'une hospitalisaticderaps
complet ainsi qu'une compliance aux soins prodigtiéka contrainte n’est donc
plus de méme nature et se fait moins prégnanteo@mprend donc la difficulté a
conceptualiser le programme de soins. Toutefoigrdiique antérieure des sorties
d’'essai — susceptible de se traduire par des sjmatongés hors les murs de
I'hopital — tend a confirmer qu’une telle forme geise en charge est non
seulement possible, mais qu’elle était déja pratgians les faits antérieurement.

(1) On notera que le degré d’observance est tréilke selon les pathologies mentales.
(2) Rigueur avec laquelle le malade suit les priggiems du médecin.



Il convient en revanche de souligner que linsiitabalisation et la
généralisation des prises en charge en soins sassritement hors hospitalisation
compléte supposeraiemt priori la mobilisation de moyens considérés par la
mission conjointe IGAS/IGSJ comme des conditising qua nome la réussite de
la réforme. Le rapport de la mission soulignait & égard lemanque de
structures alternatives a I'hépital pour prendre en charge les patients. Il
dénoncait également la diminution de la part déssset interventions a domicile
ou en institution substitutive au domicile dandilla active des patients souffrant
de maladies mentales, passée de 30 % en 1989 &eA®@%H0. Dans la mesure ou
les alternatives a I'hospitalisation sont peu déppées et que les patients
hospitalisés continuent de mobiliser la grande ntéjales moyens, comment
développer les soins sans consentement hors Hissgitan compléte ?

Par ailleurs, la mise en ceuvre des programmes s sopposerait
également la réalisation d'un travail important g conditions susceptibles de
favoriser I'observance des soins. En effet, I'imatvance est déstabilisante pour
les patients, elle a pour conséquences de nouvelgstalisations et présente au
final un colt social majoré. La recherche et la lighiade I'alliance
thérapeutique ™ tout au long de la prise en charge, y compris @nsssans
consentement, constitue a cet égard un enjeu mggue reléve certes pas de la
loi mais qui n’en constitue pas moins une exigeessentielle pour la mise en
ceuvre des programmes de soins qu’elle prévoit.

b) ... ala mise en ceuvre complexe

Au-dela du strict plan théorique, la définition latmise en ceuvre des
programmes de soins ont suscité apres I'entréegaiewr de la loi des difficultés
importantes liées :

—d'une part, a lauppression du dispositif des sorties d’essaiendant
impératif de mettre en ceuvre un programme de soatgque sortie ;

—d'autre part, a laréintégration des patients en hospitalisation
compléte suite a I'échec du programme, la loi ayant laies&oin aux acteurs
locaux de s’entendre pour organiser la prise engehdes patients en amont et en
aval de 'hospitalisation.

Sur le premier aspect, il apparait aujourd’hui relaent que la
suppression de tout dispositif de sortie de courtdurée non accompagnée
nécessitant, a la fin de chaque sortie, de réiisitiaune procédure d’admission en
soins (avec saisine du juge des libertés et deétenton dans les quinze jours)
n'avait absolument pas été anticipée par le légista Cette suppression a
cependant abouti a la création de situations exn@nt complexes, que I'on
trouve décrites dans le rapport d'application sutol du 5 juillet 2011 de Guy
Lefrand et Serge Blisko, lesquels concluentiragossibilité concréte de mettre

(1) Relation égalitaire basée sur la confiance relleuentre patient et médecin.



en ceuvre désormais des sorties de courte durée naccompagnéeset ce en
dépit de leur bienfait thérapeutique recoffiu«(...) dans le cas d’absences non
programmeées, exceptionnelles ou répétées, il amgmarau médecin d’'établir un
programme de soins pour chacune des sorties. @attealité implique que de
préciser l'adresse du lieu ou se rend la personfieeure de départ de
I'établissement de santé et I'heure de retour etcas échéant, I'existence d'un
traitement médicamenteux. A I'issue de cette sdeipatient sera & nouveau pris
en charge sous forme d’hospitalisation complét@tégration qui impose une
relance a zéro de la procédure d’admission en spins une nouvelle saisine du
juge des libertés et de la détention. Autant dive ges dispositions ne seront
jamais mises en ceuvre.!

Sur le second point, mon prédécesseur en 2011gsaitli qu'avec
l'instauration des programmes de soinkprganisation de la prise en charge des
malades hors hospitalisation doit étre repensdmtamment dans les stades
antérieurs a I'hospitalisation (gestion des crises) dans les suites ou les
alternatives & donner a I'hospitalisation®. Le législateur a ainsi suivi les
recommandations de la mission conjointe IGAS/IG@, plaidait notamment
pour une meilleure gestion de la crise et du tramsdes malades grace a
l'instauration d’'un protocole départemental déBaist les modalités d’implication
des services concernés et a adopté deux disppsijtiffigurent désormais aux
articles L. 3222-1-1 A et L. 3222-1-1 du code dedaté publique :

—le premier confie aux agences régionales de santésponsabilité de
coordonner lgrise en charge des urgences psychiatriquelans le but de faire
assurer aux personnes atteintes de troubles mentauguelque endroit gu’elles
se trouvent, les soins d'urgence appropriés a kgat et, le cas échéant, de faire
assurer leur transport vers un établissement psychiatrique ;

—le second confie au directeur de chaque établese psychiatrique la
responsabilité de conclure avec le préfet, lesectllités territoriales et le
directeur général de 'ARS desnventions permettant d’assurer le suivi et de
favoriser la réinsertion sociale des patients en pgrammes de soins et
prévoyant les conditions dans lesquelles sont mises ceuvre les décisions de
réintégration en hospitalisation compléteprises par le directeur d’établissement
ou le préfet. Ce dispositif renvoie cependant mma modalités d’application a un
décret en Conseil d’Etat qui n’a jamais été pris.

S'il faut saluer cette tentative de poser un catligtervention pour la
gestion de I'amont et de I'aval de I'hospitalisatides dispositions introduites en
2011 ne paraissent pas totalement a méme de ré&pandrpréoccupations des
acteurs de terrain, dont on ignore d’ailleurs jité concrétement entrepris de les

(1) Aux termes de l'article L. 3211-11 dans sa iersantérieure a I'entrée en vigueur de la loi, lesrties
d’essai étaient destinées « a favoriser la guérismméadaptation et la réinsertion du patient ».

(2) Extrait du rapport n° 3189 de premiére lectuie M. Guy Lefrand sur le projet de loi relatif adooits et &
la protection des personnes faisant I'objet de s@sychiatriques et aux modalités de leur priselarge.



mettre en ceuvre. Le risque est grand, comme légsaitl la mission conjointe
IGAS/IGSJ de 2005 que lémprovisation [continue de prendre] une part
importante dans la prise de décisioren I'absence, d'une part, adarification
des responsabilitégde chacun et, d'autre part, détermination des limitesde
lintervention de chacun. Ce point est d'autantsplerucial que le Conseil
constitutionnel a désormais clairement indiqué lgusontrainte n’était susceptible
de s’exercer sur les personnes admises en soinkigsgigues sans consentement
gue lorsque celles-ci sont prises en charge sodisritae d’'une hospitalisation
compléte. La question de I'exécution forcée desisilits de réadmission en
hospitalisation compléte et de I'autorité la pluslifiée pour mettre en ceuvre ces
décisions est un sujet délicat mais qui, a forcétrd’ éludé, place les acteurs
locaux dans l'insécurité juridique alors méme gudgissent dans l'intérét des
patients. La généralisation déguipes d’intervention a domicile(équipe mobile
d'intervention) qui jouent un réle précieux danslise en charge des situations
de crise serait sans doute la meilleure des optinas elle a également un codt.

3. Une réflexion inaboutie sur les modalités d’admiss ion en soins

La loi du 5 juillet 2011 avait pour mandat de réfer la loi de 1990 : elle
a permis d'apporter des réponses ponctuelles aimgrmanqgues identifiés, au
prix, parfois d’'un certain flou juridique, tout éaisant délibérément I'impasse sur
un certain nombre de sujets.

a) Les soins sur demande d’un tiers sans tiers

La mission conjointe IGAS/IGSJ de 2005 avait mis exergue la
difficulté a trouver un tiers identifiable et derte volonté dans le cadre des
procédures d’hospitalisation sur demande d'un .ti€@stte situation, parfois
contournée par le recours a des tiers «de comaples> (membres de
'administration hospitaliere par exemple), poskEsproblémes pratiques d’'acces
aux soins qu'il convenait de résoudre. La missiomante considérait a cet égard
gue la procédure d’admission devait étre compléfiéede répondre a toutes les
situations de crise pouvant se présenter au dinrectein hopital psychiatrique,
recommandant diclure dans la loi un mécanisme spécifique destirg pallier
'absence de tiersou a faire face a sa réticence a s'engager daastelle
procédure.

La loi du 5 juillet 2011 a ainsi créé une procédiieglmission en soins sur
demande d'un tiers (SDT) « sans tiers » en autttisaus certaines conditions, le
directeur d'établissement a prononcer I'admissionndpatient en SDT en
'absence de tiers « en cas de péril imminentes; deux certificats médicaux
nécessaires a l'admission restent quant a eux sedida notion de « péril
imminent », utilisée préalablement pour caractéfise situations d’urgend¥, a
été interprétée par la Haute autorité de santé JH&SBnme un «isque de

(1) La procédure d'urgence permet quant & elle diattre un patient en soins sur demande d'un tiens,
présence dudit tiers, mais sur la base d'un serlfimt médical.



dégradation grave de I'état de la personne en kafze d’hospitalisation .
Pour apprécier la nécessité de soins immédiatsiHdate autorité propose
également de rechercher : un risque suicidairerjague d’atteinte potentielle a
autrui ; une prise d'alcool ou de toxique associde délire ou des hallucinations ;
des troubles de I'humeur ; le degré d’incurie.

Cette réforme, pensée pour garantir un réel aacesa@ns, en particulier
aux personnes les plus isolées ou en grande précayievait favoriser une
meilleure prise en charge des patients en limimanecherche vaine d’un tiers
dans les situations rendant I'hospitalisation semssentement indispensable et
pressante. Tout en respectant les formes prespatels loi, il n'est toutefois pas
exclu qu'un certain nombre d’admissions en soims s@nsentement, qui aurait
pu faire intervenir un tiers dans le dispositif @aigur, soient désormais prises
selon la procédure de péril imminent, afin de pallia réticence des tiers
potentiels ou de simplifier 'admission dans unteate d'urgence. Les syndicats
de psychiatres regus par votre rapporteur estidoeet égard que cette procédure
a rapidement pris une place importante dans lesligpd’admission, représentant
désormais 20 % des entrées en soins. S'il estuegig’une partie des entrées en
hospitalisation sur demande d’un tiers aient b@seérs cette procédure, une
évaluation de sa mise en ceuvre semble nécessaire, dansueenoés d’'une part,
cette procédure, dans l'esprit du législateur, iievaster une procédure
dérogatoire et, d’autre part, les conditions d’admission datigmts ont ensuite
des répercussions non négligeables sur la misaeiereaes soins. Le tiers joue en
effet pour les psychiatres un réle important tauiang du processus de soins et
n'est pas seulement a linitiative de celui-ci. §'eégalement la raison pour
laquelle les psychiatres eux-mémes doivent s’iatgr sur leur proprpratique
et les raisons qui I'ont faite évoluer dés lorsuguhouvel outil d’admission en
soins leur a été proposé (mais pas imposé) par.la |

b) Le rble du préfet

Il est frappant de constater a quel point les bdsels |égislation sur les
soins psychiatriqgues sans consentement ont peuédebpuis le XIX™ siecle, la
loi du 5juillet 2011 n'étant que la troisieme Biintervenir globalement sur ce
théme aprés la loi de 1838 et celle de 1990. Aégatd, lapersistance du réle
confié au préfet au nom de la sauvegarde de 'ordre public, audé surprendre.
Certes, ce role, initialement central, a décliméparticulier avec la loi du 4 mars
2002 relative aux droits des malades et a la qudlit systtme de santé qui a
renforcé lecaractere médical de la décision’hospitalisation d’office, une telle
mesure ne pouvant plus étre prise qu’en cas digdtei de fagon grave » a 'ordre
public. On ne peut toutefois que regretter quediivention du préfet n'ait pas été
questionnée ni méme discutée sérieusement a lioocds I'examen du projet de
loi relatif aux droits et a la protection des pearses faisant 'objet de soins

(1) En avril 2005, la Haute autorité de santé a €rdes recommandations pour la pratique clinique des
modalités de prise de décision concernant I'indaaten urgence d’une hospitalisation sans conseatém
d’une personne présentant des troubles mentaux.



psychiatriques et aux modalités de leur prise emgeh Certes, la maladie mentale
peut conduire quelqu’'un a compromettre la sécutig personnes et a troubler
I'ordre public et, comme le soulignait Edouard Godans son rapport remis a la
ministre chargée de la santé en 2603oute organisation de I'offre de santé doit
proposer des dispositifs prenant en compte cetteertiion : cela implique-t-il
pour autant I'intervention du préfet en tant quéaiié décidant non seulement de
'admission en soins, mais également du maintiensdés et de la forme de prise
en charge des patients ?

Cette question méritait d’autant plus d'étre posee2011 que le Conseil
constitutionnel est lui-méme intervenu dans le tébra posant clairement des
limites aux décisions préfectorales prises en matihospitalisation d'office. Au
travers de salécision du 9 juin 2011 le Conseil constitutionnel a en effet
largement questionné les principes de son intei@ntemettant en cause par la
méme les dispositions du projet de loi en coursatieen devant le Parlement.

La décision du 9 juin indique ainsi que, lorsqujpsychiatre estime que
I'hospitalisation sous contrainte n’est plus néaigss seul un autre avis d'un
psychiatre rendu a bref délai infirmant le prenaieis peut permettre de maintenir
le patient en hospitalisation. En revanche, set®ed avis confirme le premier, le
préfet doit mettre fin a I'hospitalisation. Commnia kouligné a I'époque Guy
Lefrand, cette décisiogbranle les fondements de I'hospitalisation d'offie le
préfet ayant jusqu'alors le dernier mot, quelleg @goient les propositions du
psychiatre, qu'il s'agisse de la levée de la mesdersoins ou de la transformation
d'une hospitalisation compléte en mesure de soimbuéatoires. Pour le
rapporteur de I'époque,ge point aurait donc pu, a lui seul, justifier urgglexion
d'ensemble sur la philosophie de I'hospitalisatiadioffice, sur I'importance
respective des considérations d'ordre sanitaire dets considérations d’ordre
public ainsi que sur le rdle du préfet®.

Se refusant a engager cette réflexion, le Gouvegzneravait préféré
introduire des dispositions permettant de répopdrectuellement aux exigences
du Conseil constitutionnel. Ce choix n'avait cepmmdrien d'évident dans la
mesure ou lintroduction dans le code de la santdligque d’'un nouvel article
L. 3213-9-1 prévoyant le recours a un deuxiéme @wipsychiatre pour confirmer
ou infirmer la proposition du premier est venugaiter a la solution qui avait par
ailleurs été introduite par I’Assemblée nationalepeemiére lecture au travers du
dispositif prévu darticle L. 3213-5. Celui-ci impose en effet une saisine
automatique du juge des libertés et de la détent@squ’'un psychiatre
recommande la levée d’'une mesure de soins soug fdtrospitalisation compléte
et que le préfet refuse. Si I'on considere querbiduction de I'article L 3213-9-1
ne s'est accompagnée d’'aucune mesure de coordiretec les dispositions de

(1) « Missions et organisation de la santé mentale ¢ gsychiatrie »janvier 2009.

(2) Rapport n° 3546 de troisiéme lecture sur lejgrrde loi relatif aux relatif aux droits et & lagiection des
personnes faisant I'objet de soins psychiatriquesug modalités de leur prise en charge, 21 juit20



l'article L. 3213-5, il est difficile de considéreette solution comme pleinement
satisfaisante.

Le rapporteur Guy Lefrand le déplorait d'ailleuns ees termes: la
décision du Conseil constitutionnel pose plusialifficultés, qu’il e(t été loisible
au législateur d'étudier plus longuement avant devair en transposer les
principes dans la loi. (...) le Parlement est aujdhuil contraint de Iégiférer sous
la pression du juge constitutionnel sans disposaualin délai de réflexion. Il est
regrettable que les parlementaires soient placéssdztte situation, préjudiciable
au bon fonctionnement de nos institutienga traduction dans la loi des principes
dégagés par le Conseil constitutionnel dans saidécdu 9 juin 2011 n’enléve
cependant rien a la nécessité de mener a son temtie réflexion sur
l'intervention du préfet, de maniére a ce que eeillpuisse, le cas échéant,
déboucher sur une réforme susceptible de trouveias® dans une loi de santé
publique.

II.- UNE PROPOSITION DE LOI MODESTE MAIS INDISPENSABLE

A. UNE INTERVENTION PONCTUELLE ET EFFICACE

1. L'impossibilité d'une réforme de grande ampleur...

Comme indiqué a la fin du chapitre précédent,ut fiu temps pour mener
une réflexion de grande ampleur sur les soins sansentement tant la matiére
est complexe et les enjeux, au carrefour des es@genle santé publique, de
libertés individuelles et du besoin de sécuritéf $orts.

Il convient de ce point de vue de faire preuve difité face a la stabilité
des textes qui régissent cette matiere délicatpiiedpnt évolué sur un temps trés
long. Ainsi, alors que les régimes de placemertlentaire » (a la demande de la
famille) et de placement d'office ont été définiau axIXeme siecle,
I'hospitalisation libre n'a été officiellement imiuite que par une circulaire de
1951 ! Si, dans de nombreux domaines, les textgslaéifs se multiplient, force
est de constater que la Iégislation relative asffimlisation sous contrainte est
remarquablement pérenne : avant la loi du 5 juliEt1, seules deux grandes lois
avaient contribué a faconner le dispositif applieadujourd’hui, la loi du 30 juin
1838 et celle du 27 juin 1990. L'explication tiemtaisemblablement a la
difficulté inhérente a réformer I'architecture d'un dispositif qui repose sur un
équilibre délicat entre des enjeux d’égale importance : la sant§atantie des
libertés et la sécurité. Comment faire bouger lesaurs sans remettre en cause la
place relative de chacune de ces trois exigen&kde?rapport du groupe national
d'évaluation de la loi du 27 juin 1990, dit rappddtrohl (du nom de sa
présidente), publié en 1997, a o0sé avancer desogtmms radicales sur
'organisation du dispositif frangais d’admission eoins psychiatriques sans
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consentement, aucune n'a été mise en ceuvre a c&j@n dépit toutefois du
soutien prononcé des professionnels de santé emdgsstrats en faveur d’'une
unification du régime d’entrée en soins actantidadiu réle spécifique du préfet
assortie d’'une judiciarisation compléte du dispbsit

Toutefois, si la loi du 5 juillet 2011 n'a pas bewtrsé les principes qui
régissent depuis 1990, voire depuis 1838, le régiee hospitalisations sous
contrainte, il était difficilement concevable qu'aggiornamentglus important
s’incarne au travers de la présente propositioloidées sujets précités (abandon
du réle du préfet, judiciarisation compléte de laggdure), qui sont revenus
régulierement dans les auditions menées par vaipporteur, nécessiteraient
vraisemblablement d’étre examinées dans le cadssides nationales consacrées
a la santé mentale ou a la santé publique. Il afipan effet nécessaire pour
avancer sur ces questions de pouvoir s'appuyeursilmrge débat et de tenter de
recueillir un consensus.

Votre rapporteur tient en outre a rappeler quaiksion « Santé mentale
et avenir de la psychiatrie »créée par la commission des affaires socialepasa
achevé ses travaux et compte étre une force degtigms dans la perspective du
débat & venir dans le cadre du futur projet dedéosanté publique. A cet égard
votre rapporteur considere que l'opposition entietenants d’une loi spéciale de
santé mentale et les partisans de dispositionséiesédans une loi générale de
santé publique ne devrait pas détourner de I'esberitire de la santé mentale un
sujet de santé publique a part entiére.

Les besoins sont en effet criants. Sur les dix @dagfies considérées
comme les plus préoccupantes du XXkiecle par I'Organisation mondiale de la
santé (OMS), cing sont des maladies ment&ldses troubles mentaux se classent
aujourd’hui au3®™ rang des maladies en termes de prévalencéls affectent
une personne sur cing chaque année, une suritf@s gegarde la prévalence sur
la vie entiérd®. Ce bilan devrait en outre s'alourdir dans lesémsna venir avec
une augmentation de 50 % de la contribution desdiesd mentales a la morbidité
générale si des mesures ne sont pas pfises

Or, la mise en ceuvre, depuis 2002, de plans mirgkté&uccessifs dans le
domaine de la santé mentale, n'a pas réussi atapplas réponses satisfaisantes a
cette situation. La Cour des comptes a d'ailleusssE un bilan trés négatif du
plan psychiatrie et santé mentale 2005-2010, pairsias« médiocres résultats »
en raison d’'un défaut de pilotage et de l'insuffisace des moyens financiers

(1) Création d'une seule modalité d’entrée en s@ars consentement, suppression de I'ordre publicnee
motif d’hospitalisation sans consentement, judisi@iiona priorides décisions d’hospitalisation.

(2) Schizophrénie, trouble bipolaire, addiction pdéssion et trouble obsessionnel compulsif (réféecitée
dans «Missions et organisation de la santé mentale da gesychiatries, rapport présenté a la ministre
chargé de la santé par M. Edouard Couty, ConseMeftre a la Cour des Comptes, janvier 2009).

(3) Ibid.
(4) Ibid.



engagés?. Si la Cour a ainsi qualifié &importants» les financements liés a la
sécurisation du parc immobilier, elle a jugédificilement identifiables ceux
destinés a la création d’emplois erés insuffisant® ceux alloués a la recherche.
La Cour a également dénoncé I'accentuation entd® 20 2010 des inégalités
territoriales en équipements et services, alors engue I'un des objectifs du plan
était de résorber ces inégalités. Il est donc tedepiaire de la santé mentale une
priorité de la santé publique et de s'interrogdusgdargement, sur la prise en
charge psychiatrique.

2. ...a fortiori dans les délais impartis par le Conseil
constitutionnel

Indépendamment des débats de fond précédemmenté&svam'il était
difficile de trancher par le biais d’'une propositide loi, une réponse était en
revanche attendue du législateur sur le point @digr des patients soumis a un
régime de sortie de soins sans consentement spégifiégime remis en cause par
la décision du Conseil constitutionnel du 20 avril 2Q&

Dans cette décision, le Conseil a en effet jugdraoes a la Constitution
plusieurs dispositions du code de la santé publigletives a I'admission des
patients en unités pour malades difficiles (UMDjsaiqu’'aux hospitalisations
sans consentement des personnes déclarées pértaleemonsables décidées
par le préfet, tout en différant I'effet de sa @éation d'inconstitutionnalité au
1*" octobre 2013 date désormais proche.

S’agissant des personnes séjournant ou ayant séjearUMD, le Consell
a déclaré inconstitutionnel l'article L. 3213-8 dade de la santé publique au
motif que ces dispositions faisaientiécouler d’'une hospitalisation en unité pour
malades difficiles, laquelle est imposée sans gaanégales suffisantes, des
regles plus rigoureuses que celles applicables auixes personnes admises en
hospitalisation compléte, notamment en ce qui aoecka levée de ces soins

Concernant les personnes pénalement irresponskblesnseil a souligné
que les dispositions en vigueur rendaient possikla transmission au
représentant de I'Etat [du cas d’une personne jugéealement irresponsable]
par l'autorité judiciaire quelles que soient la gravité et la nature de lia€tion
commise en état de trouble mentalll a également relevé que les dispositions
contestées ne prévoyaient pamfdrmation préalable de la personne intéressée
sur la procédure d’admission en soins sur décisionreprésentant de I'Etat
susceptible d'étre déclenchée ni sur ses conségseat termes de levée et de
mainlevée de la mesure de soins. Le juge constitoél a ainsi estimé qu'en
I'état, ces dispositions ne présentaient pas dangas |égales suffisantes, et ne
sauraient par conséquent justifierdes regles plus rigoureuses que celles
applicables aux autres personnes soumises a unegatibh de soins

(1) Rapport sur l'organisation des soins psychigties : les effets du plan « psychiatrie et santatahe »
2005-2010, présenté le mardi 20 décembre 2011.



psychiatrigues notamment en ce qui concerne laelel ces soins. Il a donc
déclaré contraire a la Constitution le paragrapfuke I'article L. 3211-12 du code
de la santé publique.

Comme le souligne I'exposé des motifs de la préspriposition de loi,
«la question se posait alors au législateur de l'opipnité de légiférer pour
répondre aux remarques soulevées par la juge datistinel. (...) il aurait été
possible de ne pas légiférer. (...) Pour autantecsttlution n'a pas été jugée
souhaitable. (...) la décision du Conseil constitutiel constitue en effet une
occasion que le législateur ne peut manquer de rewsur le statut particulier
imposé depuis 2011 aux personnes séjournant ou aysjourné en UMD qui
n'apparait pas nécessaire au regard des impéraléfsécurité et d'ordre publics.
On comprendrait mal en revanche que les personréetamtes pénalement
irresponsables mais ayant néanmoins commis deacihins ne soient pas
soumises a un régime spécifique, sous réserve guect opere undistinction
en fonction des peines encourues a raison des acmsmiset préserve les
droits des personnes concernées, comme I'a rappéénseil constitutionnel.

Il est en outre apparu que la présente propospiomrrait également
permettre d'inscrire dans le code de la santé queélile principe réaffirmé
clairement par le Conseil constitutionnel concetri@xercice de la contrainte
dans le cadre des soins sans consentemeln juge constitutionnel a en effet
rappelé qu'aucune mesure de contrainte relative a l'administration des
soins mais aussi a la réalisation de séjours laligpi ne saurait étre mise en
ceuvre dans le cadre d’un programme de soifis.)«d es dispositions de I'article
L. 3211-2-1 n’autorisent pas I'exécution d'une (..opligation [de soins
psychiatriques] sous la contrainte ; [les] persosrfen programme de soins] ne
sauraient se voir administrer des soins de mangdercitive ni étre conduites ou
maintenues de force pour accomplir les séjours tablié&sement prévus par le
programme de soins ; aucune mesure de contraintégard d’'une personne
prise en charge dans les conditions prévues au.2°r(e peut étre mise en ceuvre
sans que la prise en charge ait été préalablemamsformée en hospitalisation
compléte> @,

Ce constat étant pose, il convenait d’agir rapiddgrde maniére a faire en
sorte qu'il n'y aitpas de rupture dans le régime applicable aux persoes
admises en soins sans consentement sur décisionrdprésentant de I'Etat a
la suite d’'une déclaration d'irresponsabilité pénat. L'objectif est en effet que
le régime de sortie qui leur est appliqué aujowd’he disparaisse pas au
1*" octobre 2013 pour étre réintroduit plusieurs nmiss tard : le texte proposé
doit donc étre adopté et la loi promulguée avantldée fixée par le Conseil,
c’est-a-dire dans moins de trois mois.

(1) Douziéme considérant de la décision du Corssibtitutionnel du 20 avril 2012.



B. DES PROPOSITIONS CONSENSUELLES POUR AMELIORER LA LOI DE
2011

Bien que limitée dans son champ d'interventiomrkssente proposition de
loi ne se contente pas d'intervenir sur les deuetsumis en exergue par le
Conseil constitutionnel, mais reprend également esrtain nombre de
recommandations issues du rapport d'étape de laionic Santé mentale et
avenir de la psychiatrie®. Comme l'indique I'exposé des motifs)ac«présente
proposition de loi s’attache donc a la fois a apeorles améliorations d’ordre
Iégislatif requises par la décision du Conseil ddngonnel du 20 avril 2012 et a
modifier les dispositions de la loi du 5 juilletZDsur certains aspects ayant fait
I'objet d’'un large assentiment parmi les personaasditionnées par la mission et
parmi ses membres

1. Les principales dispositions de la proposition de loi

a) L’encadrement d'un régime de sortie de soins @figue pour
certaines catégories de patients

e La suppression des dispositions spécifiques refad¢is aux personnes
séjournant ou ayant séjourné en unités pour maladedifficiles

La proposition de loi vise en premier lieu a nesplionner de statut légal
aux unités pour malades difficiles : I'article puime ainsi I'article L. 3222-3 du
code de la santé publique, introduit par la loi5duillet 2011, afin de définir les
critéres d’admission dans ces unifésLe parti pris de la proposition de loi est en
effet de considérer ces unités comme des servieesoihs intensifs au sujet
desquels il n'est pas nécessaire de |égiférer.

Cette suppression va de pair avec la suppressioggagiime spécifique de
levée par le représentant de I'Etat ou de mainlgagele juge des mesures de
soins sans consentement dont font I'objet les pees® séjournant ou ayant
séjourné en unités pour malades difficiles. En équence, la proposition de loi
modifie ou réécrit les articles du titre ler duréul de la troisieme partie du code
de la santé publique en y supprimant toute référemex unités pour malades
difficiles (articles 4, 5 et 8). Cette « délégdiisa » des UMD n’a en revanche pas
de conséquence sur ces unités elles-mémes etiheerégglementaire dont elles
relévent.

e Les précisions introduites dans le dispositif deostie de soins
applicable aux personnes déclarées pénalement irmmsables

S’agissant des personnes pénalement irresponsiblg®gposition de loi
maintient un régime juridique spécifique tout erlifeitant aux personnes ayant

(1) Rapport d'information n° 1085, enregistré aReésidence de I'’Assemblée nationale le 29 mai 2013.

(2) Lorsque les patientsprésentent pour autrui un danger tel que les starsyrveillance et les mesures de
sOreté nécessaires ne peuvent étre mis en ceuvoagsiene unité spécifique



commis des actes d’'une particuliere gravité. Alsgroposition de loi prévoit-
elle de n'appliquer des précautions particulienes prsque I'on est en présence
de faits pour lesquels les peines encourues soati dhoins cing ans
d'emprisonnement s’agissant des atteintes a laopees et de dix ans
d’emprisonnement s'agissant des atteintes aux lf@atisles 4 et 5).

Afin de satisfaire les exigences exprimées pardas€il Constitutionnel
dans sa décision du 20 avril 2012, la garantie desits des personnes
irresponsables pénales est en outre préciséeapticlé 8.

b) Des délais réduits pour I'intervention du juge

Alors que la loi du 5 juillet 2011 s’était strictemt inscrite dans la limite
posée par le Conseil constitutionnel dans sa @écidu 26 novembre 2010 en
fixant un délai de 15 jours a compter de 'admissém soins pour procéder au
contréle de la mesure, la présente propositioroidestime nécessaire, apres deux
ans de mise en ceuvre de la loi, de réduire ce. délai

Il est donc proposé de le ramener de quinze jodiiz pours, en précisant
par ailleurs que le juge des libertés et de landiéte doit étre saisi dans les six
jours suivant I'admission en soins sans consenterhenuge disposera donc d’'un
délai minimal de quatre jours pour statuer. C'estcette base que l'article 5 de la
proposition modifie I'article L. 3211-12-1 du code la santé publique.

c) Des modalités d'organisation des audiences phdaptées aux
personnes souffrant de troubles mentaux

—le lieu de l'audience: constatant que les patients gagneraient a étre
entendus par le juge dans un environnement quiimaissent, c’'est-a-dire dans
un cadre hospitalier, I'article 6 de la propositida loi prévoit que le juge des
libertés et de la détention statue dans une salelidnce attribuée au ministére
de la justice située sur 'emprise de I'établissetrz santé ou est pris en charge
le patient ou d’'un autre établissement de santka @Ermettra aussi d'éviter aux
malades mentaux de croiser les autres publicsambilé quotidien des juges des
libertés et de la détention. On peut aussi espgrecette disposition permette que
certaines salles d'audience cessent d'étre desssdlhttente dans lesquelles les
patients qui attendent leur tour peuvent entendposer la situation d'autres
patients. Enfin, cette regle, si elle entrainera téenps de déplacement judiciaire,
limitera la consommation importante de temps inf@mypour accompagner les
patients au Palais de justice. Il doit étre sodigque la quasi-totalité des
personnes entendues par la mission « Santé mettaleenir de la psychiatrie »
comme par votre rapporteur considérent que lesdealsivent beaucoup mieux
les audiences foraines que celles au Palais degust

La salle d'audience doit cependant étre spécialeraemenagée afin
d'assurer la clarté, la sécurité et |la sincérit digbats ainsi que I'accés du public,
conformément a la jurisprudence du Conseil conatiinel. Lorsque ces



conditions ne seront pas satisfaites, le juge etatd’ailleurs au siege du tribunal
de grande instance ;

—le recours a laisioconférence: la proposition de loi revient également
sur la visioconférence, procédé unanimement déCeée-ci ne pourra donc étre
utilisée gu’en cas d'impossibilité de procéder amtent. L'article 6 modifie ainsi
l'article L. 3211-12-2 afin de préciser qu'il neytey étre recouru qu’en cas de
nécessité ;

—la publicité de Il'audience: si la publicité reste nécessaire afin de
manifester I'indépendance de la justieefortiori lorsque l'audience a lieu sur
'emprise de I'hopital, la possibilité pour les pas de demander a ce que
l'audience puisse se tenir en chambre du congeiéaffirmée clairement ;

— I'assistance d’'un avocat si I'assistance de I'avocat était prévue par la
loi du 5juillet 2011, l'obligation de cette assiste n’était pas établie. C'est
désormais ce qui est proposé, considérant qu'uadaalont I'état ne lui permet
pas de consentir aux soins qui lui sont nécessaggeut étre présumé pouvoir
renoncer, en pleine connaissance de cause, &tasse d'un conseil.

d) Une clarification des dispositions applicablea eas de désaccord
entre psychiatre et préfet

Afin de clarifier les dispositions applicables eascde désaccord entre
psychiatre et préfet sur la levée de mesure des sbim patient admis en soins
sans consentement sur décision du représentalfite; I'article 8 de la présente
proposition de loi prévoit, d’'une part, d’'abrogarticle L. 3213-5 du code de la
santé publique et, d'autre part, de réécrire BhatlL. 3213-9-1. Comme indiqué
plus haut, l'article L. 3213-9-1, qui prévoit lecours a un deuxiéme avis de
psychiatre, avait en effet été introduit dans ladio 5 juillet 2011 pour répondre
aux principes dégagés par le Conseil constitutiodaas sa décision du 9 juin
2011, alors méme que des dispositions concurrentaent déja été prévues dans
l'article L. 3213-5 (saisine du juge des libertésle la détention).

Il est donc proposé de clarifier ces dispositi@isne part, en supprimant
l'article L. 3213-5 et, d’autre part, en proposané nouvelle rédaction de I'article
L. 3213-9-1 qui prévoit le recours a un deuxiemis de psychiatre qui :

— s'il confirme le premier avis, doit entrainerléeée ou la modification
de la mesure de soins par le préfet ;

—et, s'il ne confirme pas le premier avis, entaia saisine du juge des
libertés et de la détention lorsque le préfet d&diel maintenir la mesure.



e) Une meilleure prise en compte de la réalité deptise en charge
psychiatrique

e La réintroduction d’un dispositif de sorties non &compagnées

La proposition de loi prévoit la réintroduction dtarisations de sorties de
courte durée non accompagnées (autrement dit segies d’essai ») supprimées
par la loi de 2011.

L’article 2 modifie pour ce faire I'article L. 32111-1 du code de la santé
publique, qui fixait, depuis la loi du 5 juillet 20, le dispositif d’autorisations de
sorties accompagnées, lequel n’est pas modifié.

e La suppression du certificat établi entre le cingieme et le huitieme
jour

L'article 7 de la proposition de loi supprime laoguction du « certificat
médical de huit jours », ce dernier étant jugéilieutant du point de vue du soin
que de la procédure judiciaire.

e Une clarification du droit des personnes détenuea étre pris en
charge en soins libres en UHSA

Des difficultés d’application de la loi du 5 juill@011 s'étant faites jour
concernant la prise en charge en soins libres,né@® hospitaliere spécialement
aménagée (UHSA), des personnes détenues atteietegodbles mentaux,
l'article 10 de la présente proposition de loi nfiediarticle L. 3214-2 du code de
la santé publique, afin de prévoir expressémentrgdétenu hospitalisé en UHSA
en soins sans consentement peut poursuivre Ses @iy consentant sous un
régime d’hospitalisation libre, sans avoir a reteurau préalable en détention.

Rappelons que les personnes présentant des tropdyehiques sont
aujourd’hui fortement surreprésentées dans lediggaments pénitentiaires : alors
que 1 détenu sur 6 a déja été hospitalisé pour rdisens psychiatriques
préalablement a son incarcération, 3,8 % des detesnuffriraient d'une
schizophrénie nécessitant un traitement et 17,9&gepteraient un état dépressif
majeur soit, dans l'un et l'autre cas, quatre fpigs que dans la population
généraleV

2. Les améliorations introduites lors de I'examen en ¢ ommission

Lors de I'examen de la présente proposition deetbicommission, de
nombreux amendements de coordination et de présisiédactionnelles ont été
adoptés. Au-dela de ces améliorations de formesjgits améliorations du texte
sur le fond ont également été introduites :

(1) Etude conduite par F. Rouillon et B. Falissaité dans le rapport Couty de 2009.



— s’agissant deprogrammes de soinsleur contenu a été clarifié ainsi
gue la portée des dispositions visant a reprerdpeihcipe dégagé par le Conseil
constitutionnel concernant I'usage de la contrajattcle ') ;

—en ce qui concernkorganisation des audiences devant le juge des
libertés et de la détentionla commission des affaires sociales, sur la sitipo
de votre rapporteur, a prévu que la tenue des acgbeen chambre du conseil soit
de droit dés lors que le patient le demande. Ebgalement assorti I'assistance
obligatoire d’'un avocat d’'une précision sur les alitéds d'intervention de ce
dernier, qui peut étre soit choisi par son cliestit désigné au titre de l'aide
juridictionnelle soit commis d'office. Enfin, dewestrictions ont été apportées,
d'une part, a I'organisation des audiences danssafle d’audience mutualisée
entre plusieurs établissements de santé (limitég eas de « nécessité
impérieuse ») et, d'autre part, au recours a lmeimférence, prévu uniquement
« a titre exceptionnel » (article 6) ;

— des précisions ont également été introduitespsoposition de votre
rapporteur concernant lprocédure d'appel: il a été prévu, d'une part, que
'audience d’appel continuerait d’avoir lieu a l@@ d'appel eu égard au champ
territorial trés large couvert par celle-ci et, @ part, que le Premier président
puisse disposer d'un certificat médical actualis@rpstatuer, le délai entre la
décision au fond du juge des libertés et de lantiéte et la tenue de I'audience
d’'appel pouvant atteindre 22 jours (articlbi§) ;

— la production d’'umapport sur la dématérialisation du registre prévu
a l'article L. 3212-11 du code de la santé publiqudont la tenue est aujourd’hui
fastidieuse et chronophage pour les établisserderganté a été demandée (article
7 bis) ;

—enfin, la commission a procédé a la réécriturmptéte de I'article
L. 3214-1 du code de la santé publique afin defiréedr plus clairement les
droits des personnes détenues a une prise en changgychiatrique adaptée
(article 10).
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TRAVAUX DE LA COMMISSION

|.- DISCUSSION GENERALE

La Commission examine, sur le rapport de M. Dergtsilidrd, la présente
proposition de loi au cours de sa premiére séancendrcredi 17 juillet 2013.

M. Christian Hutin, vice-président de la Commission La proposition
de loi que nous allons examiner est la suite logidw rapport d'étape présenté par
notre collegue M. Denys Robiliard sur la base dewaux de la mission
d’information « Santé mentale et avenir de la pm&tde » présidée par
M. Jean-Pierre Barbier consacrés aux soins sansestament. Ce texte sera
examiné en séance publique la semaine prochair#,38 juillet.

M. Denys Robiliard, rapporteur. Cette proposition de loi a été rendue
nécessaire par une décision du Conseil constituglotu 20 avril 2012 qui a jugé
contraires a la Constitution plusieurs dispositiduscode de la santé publique
relatives a I'admission des patients en unités poalades difficiles (UMD) et a
I'hospitalisation sans consentement des persorgredgment irresponsables.

Pour préparer cette proposition de loi, nous nousnses appuyeés sur les
travaux de la mission d’'information « Santé mengtlavenir de la psychiatrie »
et sur le rapport du 22 février 2012 de nos anciemlegues Serge Blisko et
Guy Lefrand qui concluait déja a la nécessité deirecertaines modalités du
contréle judiciaire de la loi du 5 juillet 2011.

Je n'oublie pas I'adage selon lequel les petitémmées sont 'ennemi des
grandes réformes, mais nous n'étions pas en medans, le délai qui nous était
imparti, de nous engager dans une grande réformeCdnseil constitutionnel
ayant fixé I'entrée en vigueur de sa décision Hwdobre 2013, le calendrier
parlementaire ne nous laissait pas le temps d’'@gganne discussion approfondie
sur le régime juridigue des soins sans consententemt outre, comme je
l'indiquais dans le rapport d'étape que je vous@Esenté en mai, la mission
d’information avait besoin de poursuivre sa réfbexisur différents points : qui
doit étre l'auteur de la décision d'admission ennsosans consentement ?
Comment encadrer les soins sous contrainte en slehor contexte psychiatrique
— par exemple pour les personnes vivant en étahbiisst d’hébergement pour
personnes agées dépendantes (EHPAD) ? Commentoeendk régime de la
contention ? Enfin, si nous avions voulu engagez t&forme de plus grande
ampleur, il aurait été préférable de passer parajet de loi de facon a bénéficier
d’'une étude d'impact et de I'avis du Conseil d’Etat

Cette proposition de loi est donc modeste et staestomme telle, ce qui
ne veut pas dire qu’elle est sans force et sanséguence. Elle fait évoluer les
principes de la loi et améliore de fagon signifiatle régime de controle
judiciaire.



— 34 —

L'analyse a laquelle a procédé la mission d'infdiora sur la santé
mentale nous a conduits a revenir sur la décisiapptiquer au passage en unités
pour malades difficiles des modalités renforcée¢etée du placement d’office.
La mission a identifié les UMD comme étant des aligiifs de soins caractérisés
simplement par un taux élevé d’encadrement du peeddospitalier et, a ce titre,
les personnes qui y sont placées n'ont pas beaairrégime juridique spécifique.
En revanche, un statut particulier nous a parufigigtour les personnes déclarées
pénalement irresponsables en application de llarti22-1 du code pénal.

La proposition de loi ne sera pas non plus sanst effir le contrble
judiciaire. Dans leur rapport enregistré a I'’Asséfamationale le 22 février 2012,
soit peu de temps aprés I'entrée en vigueur deilald 5 juillet 2011, qui est
intervenue le % aolt 2011, MM. Blisko et Lefrand préconisaient adéjle
généraliser la tenue des audiences au sein deitBhéen chambre du conseil,
mais également de constituer un groupe de traisghtv a réfléchir a la réduction
du nombre des certificats médicaux et de prévagioksibilité pour les patients en
hospitalisation compléte de bénéficier de sortlesrapeutiques de trés courte
durée.

La proposition de loi généralise la tenue des anadie a I'hdpital. Quant a
leur tenue en chambre du conseil, aprés discussien la Chancellerie, nous
avons retenu pour principe la publicité des audienet leur organisation en
chambre du conseil, si le patient en fait la dereaih effet, s'il est souhaitable,
dans Il'intérét des patients, que les audiencesesaeent a I'hdpital, la loi doit
impérativement manifester I'indépendance de laigastLa justice devant étre
rendue publiquement, I'hdpital doit mettre a sgdsition une salle qui permette
un débat judiciaire digne de ce nom et soit acbkssiu public — de telles salles
existent dans la plupart des hopitaux. Il faut pp&raisse clairement le fait que
nous sommes dans le domaine de la justice et m®3addui de la médecine.

Les arguments qui militent en faveur de la tenuBadelience en chambre
du conseil ne sont pas laissés de coté —risquiteidi® au secret médical,
probléemes d'intimité de la vie privée. Le choix dat reposer sur le patient,
assisté d'un avocat, mais il est impératif que diance ait fait I'objet d’'une
publicité. C’est la garantie, encore une fois, tpugustice peut s’exercer en toute
indépendance et que le juge n'est pas a la disaréti médecin.

Une proposition de loi n'a pas pour objet de prepda création d’'un
groupe de travail, mais nous espérons qu’'un gragra mis en place pour
réfléchir a la question des certificats médicauax, its nécessitent des dispositions
effroyablement complexes et les psychiatres coesatreaucoup de temps a leur
établissement. Il en va notamment ainsi de l'agsj@int adressé au juge : le
systeme n’offre pas la sécurité nécessaire caguars psychiatre donne son avis
a I'un de ses confréres qui a déja établi un deatifmédical, il a tendance a lui
faire confiance et a signer I'avis dans les méragnés, ce qui fait qu'en dépit de
la pluralité des signatures, les psychiatres émiette avis unique. Cela pose un
véritable probléme parce que le juge est cens@@agp sur un avis conjoint, mais



pluriel, alors qu’en réalité un seul médecin I'ab#t Ce n'est pas ce que
souhaitait le 1égislateur.

~ Dans ce texte, nous vous proposons de supprineariiicat établi entre
le 5™ et le 8™jour, car il ne sert a rien et ne fait souvent geeroduire le
certificat établi aprés 72 heures.

Actuellement, le maintien en hospitalisation cortgkeous contrainte, que
ce soit sur décision du préfet ou a la demande tikuis, ne peut excéder 15 jours
si le juge ne s’est pas prononcé dans ce délgude doit étre saisi au plus tard
trois jours avant cette date, ce que font généetehes hopitaux. Je vous propose
de ramener ce délai & 10 jours et de fixer a Gjtridélai de saisine. Je ne vous
cache pas que cette réduction du délai a faitétoli¢ protestations, de la part des
syndicats de magistrats et de la Chancellerie, epaja’elle aurait pour
conséquence d'augmenter de 8 300 le nombre deia®ig|u’ils auraient a
prendre.

La proposition de loi établit enfin I'obligation poles patients de recourir
a un avocat. Actuellement, le recours n’est obtigatque dans les cas ou I'avocat
représente son patient qui, pour des raisons niédjaze peut se déplacer devant
le juge. Dans tous les autres cas, on présumeequetient est en mesure de faire
le choix de recourir a un avocat. Il semble qu'diyla une anomalie car si nous
présumons que la personne se trouve hospitalisée camtrainte parce que son
état mental ne lui permet pas de consentir auxspinlui sont nécessaires, peut-
on raisonnablement penser qu’elle est a méme d@rss\elle a ou non besoin
d'un avocat ? Nous devons accorder a cette persannstatut unique et lui
assurer la protection nécessaire. A ce titre, ssnmulons qu’elle ait accés aux
pieces du dossier qui sera remis au juge, ellerdodurir & un avocat car je doute
fort que seule, elle puisse y avoir acces.

La proposition de loi s'intéresse également, dams article 10, aux
personnes détenues atteintes de troubles psyghiedti Il ne s’agit pas de
modifier le régime juridique en vigueur, mais diéaffirmer les principes.

L'article 10 de la proposition de loi met en oufie a un probléeme
d'interprétation de l'article L. 3214-2 qui orgamise retour en détention d’'une
personne aprés la mainlevée de la mesure d’haspitah compléte et que
certains ont interprété comme obligeant la pers@nmtourner en détention méme
si elle souhaite rester hospitalisée en soinsdillte n’est certainement pas ce que
souhaitait le 1égislateur.

Mme Bernadette Laclais.Je salue le travail qui a été accompli depuis de
longues semaines par la mission d’information ausdnté mentale. Nous avons
tous apprécié la disponibilité du rapporteur qyracédé a plus d'une trentaine
d’heures d’auditions et nous a présenté, le 29deanier, un premier rapport
d'étape. C'est grace a ce travail approfondi queegaoposition de loi est inscrite



a l'ordre du jour de notre assemblée et que nowfbattrons dans les prochains
jours.

Vous avez rappelé, monsieur le rapporteur, le ctatparticulier dans
lequel s’inscrit cette proposition de loi, donwtzcation premiéere était de répondre
aux exigences du Conseil constitutionnel. Nous m®tavec satisfaction la
suppression du statut légal des unités pour maldiffesies et le maintien d’'un
régime juridique spécifique pour les personnes lpément irresponsables, qui ne
sortiront de [I'hopital qu'aprés une étude approfendle leur situation
psychiatrique. Leurs droits, qui relevaient justprs du domaine réglementaire,
figureront désormais dans la loi.

Le texte améliore en outre le régime juridique mable aux soins sans
consentement en précisant le régime de la priseharge des personnes et en
mettant en place un dispositif de sortie non ac@gnge de courte durée ainsi que
la possibilité pour un détenu d’étre hospitaliséuaité hospitaliere spécialement
aménagée (UHSA) sous le régime de I'hospitalisdiing.

La tenue des auditions devant le juge des libettée la détention (JLD)
dans une salle d’audience au sein de I'établissedersanté, en présence d'un
avocat, nous semble aller dans le bon sens.

Quant a la réduction des délais, elle fait I'olsjetnombreuses discussions
mais elle constitue I'une des pistes qu'il nousdfausuivre pour améliorer notre
systeme judiciaire.

Telles sont les grandes lignes de cette propositienloi que nous
soutenons. Le nombre de placements sous contaimbgmenté de plus de 40 %
entre 2006 et 2011, qu'il s'agisse des placemetdsiamande d’un tiers, qui sont
passés de 43 957 a 63 345, ou des placementsamiande du représentant de
I'Etat qui, eux, sont passés de 10 578 & 14 96ushwouvons tous témoigner, en
tant que parlementaires ou élus locaux, de la cexitpldes situations vécues par
nos concitoyens et de la nécessité de nous dobetild’ I€gislatifs les mieux
adaptés a cette évolution. C’est la raison powrdlg nous souhaitons, au groupe
socialiste, que la proposition de loi soit adoptée.

M. Jean-Pierre Barbier. Je me félicite & mon tour du déroulement de la
mission d'information sur cette question difficde la santé mentale, qui releve a
la fois des libertés individuelles, de la protestites personnes et de la sécurité
publique.

L’encadrement légal des soins psychiatriques coecelans notre pays
70 000 personnes. L'hospitalisation sous contraigteconcerne qu’une minorité
de nos concitoyens face aux 3 millions de persosniges en psychiatrie et aux
600 000 qui sont hospitalisées, dont 85 % de léeinmré. Tout au long des
travaux de la mission d’'information, nous avons tifiamain au centre de nos
préoccupations.



Certaines dispositions de la proposition de loitwdens le bon sens : la
tenue de 'audience a l'intérieur de I'hépitalréauction de 15 a 10 jours du délai
dans lequel le juge doit statuer et I'accompagnérdenpatient par un avocat,
mais ces deux derniéres étaient déja prévues dawisde 2011.

Je souhaite centrer mon intervention sur 'uneptexipales mesures du
texte qui concerne les personnes hospitalisées soofainte et qui sont
considérées comme étant particulierement dangerepsar la société, mais
également pour elles-mémes — 4 000 personnes pae auicident en France.
J'insiste sur ce point car je ne voudrais pas qoe imtervention soit comprise
comme un exercice purement sécuritaire.

Je veux aborder le cas des malades reconnus pé&ml@mesponsables
qui sont déja passés a I'acte et ont été admisutemsnité pour malades difficiles
en soins sans consentement sur décision d’'un eepeée de I'Etat. Le Conseil
constitutionnel, suite & une question prioritaie abnstitutionnalité, a censuré
deux articles du code de la santé publique postanies conditions d’admission et
de sortie de ces personnes et a demandé au Gomnesrinde préparer, dans un
délai de 18 mois, une nouvelle rédaction de laNaus en avions largement le
temps, mais nous avons examiné un nombre impressible textes d'un intérét
moindre et nous nous retrouvons en plein été getrdiun sujet trés complexe
dont nous allons débattre le dernier jour de laisasextraordinaire. Je le regrette
car il s’agit d’'un texte important qui a trait alibertés publiques.

Le texte que nous examinons aujourd’hui n'est pgalément conforme,
me semble-t-il, a I'esprit du rapport d’étape qous a été présenté il y a quelques
semaines, en particulier sur la question des umtés malades difficiles. Le
Conseil constitutionnel n'a jamais empéché le laggsir de prévoir pour certaines
catégories de patients des mesures dérogatoirestpictes des lors qu'il s’agit de
protéger la société des personnes qui pourraigmésenter un danger, il lui a
simplement demandé de prévoir des garanties sofifisapour les malades.
L'article L. 3222-3 du code de la santé publiquenquait de précision, ce qui a
amené la mission d'information a proposer d'intiogludans cet article de
nouveaux criteres et des procédures d’admission lgsumalades en UMD. Or
c’est précisément le contraire qui nous est propoggurd’hui avec la suppression
de cet article.

L’encadrement qui nous est proposé prévoit desitons spécifiques
pour les malades ayant commis des actes pour lesggepeines encourues sont
d’au moins cing ans d’emprisonnement s'agissantatteftes a la personne et de
dix ans d’'emprisonnement s'agissant des atteintesbé&ns. Il s'agit donc de
malades trés dangereux. Quant aux malades quitsgmodamnés a deux ou trois
ans d’emprisonnement, ils pourront sortir beaucplugs facilement, ce qui pose
un probléme de sécurité.



Ce changement de régime ne nous parait pas coleéregs conséquences
n'ont pas été envisagées. Je le regrette car lgpgrdMP était plutdt favorable
aux préconisations de ce texte.

Mme Véronique MassonneauJe ne peux que féliciter, a mon tour, le
rapporteur.

Cette proposition de loi a pour objet de réfornzetdi du 5 juillet 2011
relative aux droits et a la protection des perssnfasant 'objet de soins
psychiatriques et aux modalités de leur prise ergeh) sachant que parmi les
patients hospitalisés en psychiatrie, 70 % relédenthospitalisation libre, 25 %

le sont a la demande d'un tiers et seulement 59t bospitalisés sans
consentement.

La loi actuelle est née a la suite d'un fait divdramatique que fut le
meurtre a Grenoble d'un jeune homme par un pasehizophréne, et d'une
décision du Conseil constitutionnel obligeant aefamntervenir le juge des libertés
pour contrdler les mesures de soins sans consemtebee loi de 2011, si elle
mettait I'accent sur la sécurité des personnedige&it le malade mental qui était
envisagé comme un trouble potentiel & I'ordre pueliun danger pour la société.

En outre, le Conseil, dans une décision du 20 20dR, a jugé que
certaines dispositions de la loi n'étaient pas oconés a la Constitution,
notamment en matiére de respect des droits dersampee. Ces dispositions, qui
concernent le régime dérogatoire applicable a kiesales personnes ayant
séjourné en UMD ou déclarées pénalement irrespt@ssateront donc abrogées le
1*" octobre prochain. Le Conseil ne remet pas en clupeincipe d'un régime
plus strict, mais il estime que les garanties qub@rent ce régime sont de nature
|égislative et non reglementaires.

Les conclusions du rapport d’étape que nous avaamieé le 29 mai
dernier montrent que la différence entre le régitee soins des UMD et celui qui
s’applique dans les établissements de psychiaénérgle tient principalement au
niveau d'encadrement du personnel. Cette proposid® loi apporte donc une
réponse aux dispositions de la loi de 2011 jugéesnistitutionnelles. C’est ainsi
que les personnes qui seront admises en UMD relévelu droit commun ; le
régime spécial pour les personnes déclarées péeatenresponsables sera
maintenu, mais certaines dispositions seront |lesit#ux crimes et aux faits d'une
certaine gravité ; I'acces a des sorties de calutée sera facilité car ces sorties
sont nécessaires, tant du point de vue thérapeutjqe pour permettre au patient
de participer & des événements importants.

Le délai accordé au juge pour statuer est rédulisda 10 jours a compter
de l'admission du patient et le contrle sera éfi@€cous les six mois. Nous
aurions préféré, nous, les députés Ecologisteqpremier contrdle plus rapide,
suivi de contrles plus fréquents. C'est pourquoius avons déposé un



amendement proposant que le contrdle s’effectug lesuquatre mois, et non tous
les six mois.

Les audiences a I'hdpital seront privilégiées, ageagrrespond mieux aux
besoins des patients.

Enfin, le texte limite le recours a la visioconfiéce. C'est rassurant car
s’agissant de patients en proie a des troubleshfyicues, il faut privilégier le
lien humain au lien virtuel. Souhaitant encadrarspktroitement le recours a la
visioconférence, nous présenterons un amendemeet ns.

Par ailleurs, la proposition de loi comble les s de la loi de 2011 en
ce qui concerne les droits des personnes faisabjet’ de soins psychiatriques.
Nous considérons que les personnes souffrantesasant tout des malades et
sont plus victimes que délinquantes. Il est doncesgaire de rééquilibrer un
paradigme qui ne recueille pas I'assentiment defegsionnels de la psychiatrie,
stigmatise la maladie mentale et donne aux hOpitawe couleur carcérale.
Certains patients restent en unité pour maladdgildi§ pendant deux ans alors
méme que la commission du suivi médical et le prEesont prononcés en faveur
de leur sortie, simplement en raison du flou quoere I'application du texte. Les
sorties de courte durée et la réduction du délaredeurs au juge ne peuvent
gu’améliorer le suivi thérapeutique.

Enfin, nous prenons acte de la volonté du rappodewne pas réduire la
mission « Santé mentale » a la problématique das sans consentement et nous
formons le vceu qu'elle s'attache a redéfinir lessgioins de la psychiatrie
publique.

Mme Jacqueline FraysselLe temps nous est compté pour examiner les
problémes soulevés par la santé mentale. Je lettegrar notre pays a besoin
d’une grande loi sur ce theme. Les délais impoaé$epConseil constitutionnel ne
nous ont pas permis d'aborder I'ensemble des sujets une loi-cadre et le
rapporteur a parlé de sa proposition de loi comroe texte modeste — dans
I'attente, je I'espére, d’'un texte plus ambitieux.

Bien que modeste, cette proposition de loi contaey dispositions trés
intéressantes qui vont dans le bon sens eu égaa$pect de la personne humaine
et s'inscrivent dans le cadre du travail approfodnduit par la mission
d’information.

La proposition de loi supprime le régime juridigsgécifique des unités
pour malades difficiles, laissant aux médecinsdm sle décider de I'état des
patients et de leur admission dans ces servicesidg particuliers.

En ce qui concerne le régime spécifiqgue des irmesgdaes pénaux, le
texte tient compte de la gravité des faits commjy suis trés sensible.
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S’agissant de la possibilité de soins sans cons@mteen ambulatoire,
nous avions indiqué lors de I'adoption du texte20d1 a quel point elle nous
paraissait inapplicable. A cet égard, les dispms#tiqui nous sont proposées vont
dans le bon sens.

Les sorties non accompagnées de 48 heures misesae avec I'accord
des soignants, qui avaient été supprimées danexte tle 2011 dans un élan
sécuritaire excessif, sont réintroduites par lgppsition de loi.

Le texte réduit le délai accordé au juge des ldseet de la détention, mais
jaurais personnellement souhaité le réduire enatareantage, comme nous y
invite I'expérience que nous avons acquise au cdessdeux années d'application
de la loi de 2011. Car au cas ou par malheur getteation ne serait pas justifiée,
étre privé de liberté pendant dix ou quinze joaiest treés long...

Le texte prévoit en outre la tenue des audiencesimude I'hdpital. C'est
un élément important car il peut étre choquant ptms personnes fragiles d’étre
déplacées dans un tribunal.

Enfin, je me félicite de la réduction du nombre destificats médicaux,
car ceux-ci sont a I'évidence trop nombreux.

Pour toutes ces raisons, le groupe GDR soutierglr@xte, en dépit du
report d’'une grande loi de santé mentale, de [ffisante réduction du délai
d’intervention du juge des libertés, du fait quéekte ne modifie en rien le role et
la place des préfets et qu'il ne dise rien detlzasion des mineurs nécessitant des
soins psychiatriques.

M. le rapporteur. Je remercie mes collegues Laclais, Fraysse et
Massonneau pour leur soutien, et tout particuli@mndacqueline Fraysse pour
son assiduité aux réunions de la mission sur & gaantale.

Vous me reprochez, chére collegue, de ne pasasf®z loin, mais pour
cela il aurait fallu pouvoir engager plus de moyemsr ceux-ci sont
indispensables dans tous les domaines, méme dangelibertés individuelles.

Concernant les hospitalisations compléetes sousraioté, la loi de
juillet 2011 a institué un régime judiciaire de téte des hospitalisations sous
contrainte et introduit la notion de soins soustionte, tant pour les cas relevant
de I'hospitalisation compléete que pour les prograsme soins, qui peuvent étre
composés a la fois de périodes d’hospitalisationdet périodes de soins
ambulatoires. La notion de soins ambulatoires somgrainte étant contestée par
un certain nombre de psychiatres et d’associatlamsjssion poursuit sa réflexion
sur ce sujet, ce qui aboutira peut-étre a la ptasen d’'une proposition de loi,
voire de dispositions dans le projet de loi du Gwoement sur la santé publique.
Je souhaite pour ma part que nous puissions aifgjujau bout, mais si nous
réformons les modalités de I'hospitalisation soast@inte, nous devrons nous
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interroger sur I'auteur de la décision, a savoipriéfet pour un quart des cas et le
directeur de I'établissement hospitalier pour leses cas.

Or les médecins tiennent a ce que soient distintué&dntrainte et les
soins. La responsabilité de la décision pourraé ébnfiée a la justice, mais cela
exigerait des moyens complémentaires. Or vous @ssgR comme moi les
difficultés que rencontre actuellement ce ministeréme prioritaire, pour dégager
des moyens. C'est l'une des difficultés que souléx@re proposition,
indépendamment des questions de principe. Le fattridbuer au juge la
responsabilité de prendre la décision de I'hogpatbn ne va, en outre, pas de soi
car ce qui caractérise le juge, c'est son indépmelat I'aspect contradictoire de
la procédure. L’hospitalisation est une situatiantipuliere car il y a bien proces,
au sens de processus, mais celui-ci ne nait passeement d’'un contentieux.
Mis a part dans le cas des patients qui saisissermémes le juge des libertés, la
loi de juillet 2011, pour satisfaire la demandedau |égislateur par le Conseil
constitutionnel, prévoit un contréle systématigua.légalité de I'hospitalisation
compléte est donc vérifiée, a double titre : scarsgle formel et en fonction des
certificats remis au juge.

Dans sa décision du 20 avril 2012, le Conseil &unél clairement qu’en
dehors des cas d’hospitalisation compléte, lessseaus contrainte ne sauraient
étre I'objet d’une coercition. Cela signifie quert’'ne peut ni envoyer ni maintenir
une personne a I'hépital contre son gré. La prajoosde loi tire les conséquences
de cette disposition puisque I'articl€ Hispose que les soins sous contrainte
relevant d’'un programme de soins ne sauraientséiseeptibles d'une exécution
forcée.

Je reviens sur le processus judiciaire et 'autiuta décision. S'il s’agit
du juge, il intervient dans un délai de 72 heurdsstagit de patients qui ne font
pas l'objet d'un programme de soins mais sont dgpitalisés ou le seront
bientét en raison de leur comportement ou de lantés Or c’est le plus mauvais
moment pour un débat contradictoire car la comnaiitio entre le patient, son
avocat et le juge sera forcément tres difficile.déxision sera prise par un juge
indépendant, elle sera conforme aux canons eurepgeis elle interviendra a un
moment ou il n'est pas facile de distinguer, coniptes de I'état d’énervement de
la personne, ce qui reléve de la maladie et cengui releve pas. Le magistrat
sera-t-il en mesure de faire la distinction ? &igis hospitalisé d’'office, sans mon
consentement et pour une mauvaise raison, il estpfobable que je serais
extrémement énervé et que je le dirais de fagon meéancée, méme a un
magistrat... En revanche, si celui-ci rencontre laspene le 18™ jour, la
situation est tres différente.

Sur tous les autres points, chere collégue, jeagartotre point de vue,
méme si je ne suis pas certain que nous ayonsrbdsoie loi spécifique sur la
santé mentale. Je préférerais pour ma part unelgian de santé publiqgue dont
une partie serait consacrée a la santé mentale.



— 42 —

Madame Massonneau, vous condamnez l'usage de itzcomdérence :
tout le monde est d’accord avec vous sur ce podmtc’est parfois par ce biais que
certains malades mentaux regoivent des instructlans leur téte. Nous préférons
'audience devant le juge, plus humaine. Nous mEpmons pas l'usage de la
visioconférence, mais nous le réservons a desrstances exceptionnelles.

Vous souhaitez que les contrbles soient effectwds ptus tous les six
mois mais tous les quatre mois. Nous reviendromscsupoint lorsque nous
examinerons votre amendement.

Madame Laclais, vous vous félicitez du rétablissgndes sorties d’essai,
VOous avez raison.

Ce n'est pas le cas de M. Barbier, pourtant ceodgifip était 'une des
préconisations de MM. Blisko et Lefrand. La sitoatactuelle est paradoxale car
pour toute sortie d’essai, I'équipe médicale daittne en place un programme de
soins et, au retour du patient, réinitialiser l®gassus d’hospitalisation sous
contrainte, ce qui nécessite le passage devangéequinze jours plus tard. Nous
considérons, nous, que la sortie d'essai fait @aiti processus thérapeutique et
gu’'elle est utile, a la fois pour des raisons meliés et pour vérifier comment se
comporte le patient en dehors de I'hdpital. Je aégrque nous ne soyons pas
d’accord sur ce point, mais il en va ainsi de litigoe et cela ne nous empéchera
pas de poursuivre notre collaboration au sein dmitsion sur la santé mentale
que vous présidez avec beaucoup d’efficacité, rean&arbier.

Peut-étre y a-t-il eu un malentendu a la lecturs deux premiéres
préconisations de la mission, mais il convienteaielire a la lumiére du rapport.
Or, de ce point de vue, il ne me semble pas y a¥@quivoque puisque les
dispositions ont été adoptées a l'unanimité. Lanpéee de ces préconisations
consiste a introduire dans l'article L. 3222-3 chde de la santé publique les
criteres et la procédure de I'admission en UMDlaetleuxieme a maintenir un
régime particulier pour la mainlevée des mesuresodes sans consentement dont
font I'objet les irresponsables pénaux ayant comumisrime. Les deux mesures
doivent étre comprises ensembecontrarig nous ne souhaitions pas maintenir
un régime spécifique pour les personnes ayant érégu’UMD. Je vous rappelle
que le rapport indique, a la page 19, que « s’agisdes personnes séjournant en
UMD, le maintien d'un régime distinct n’apparaiisgastifié » et, plus loin, « dés
lors, le maintien a I'égard de ces personnes dé@ginte renforcé pour la
mainlevée des mesures de soins sous contrainenmeEespas nécessaire. »

Le rapport proposait de modifier certaines dispmst a la suite des
préconisations du Conseil constitutionnel. Il aumeut-étre été plus avisé de
supprimer toute mention du passage en UMD afinligutee figure plus dans la
loi. Je regrette cette incompréhension, mais &begtique par le niveau trés élevé
de technicité de la proposition de loi.
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La loi de juillet 2011 était une gageure. Il comtiele mesurer I'effort
accompli par les médecins, les juges, les établisaes hospitaliers, les préfets et
les agences régionales de santé (ARS) pour éwvitkrprobléeme significatif qui
aurait pu affecter les mesures de placement. Eairer en vigueur le®1ao(t une
loi complexe était un exercice redoutable. Nouslepzentaires, qui sommes en
charge du contrble de la loi, pouvons féliciterstdeis acteurs concernés pour la
fagcon dont ils I'ont appliquée.

En ce qui concerne le délai dans lequel la projposite loi a été élaborée,
je considéere qu'il est suffisant car nous avonsroemcé notre réflexion au début
de I'année. Si, aprés avoir consacré nos premaudgions a un cadrage de la
mission, nous nous sommes concentrés sur I'’hoispitiain sous contrainte, c'est
gue le Conseil constitutionnel nous a fixé une énhé au ¥ octobre 2013.

Je suis pour ma part convaincu gu’il ne faut pagdigper aux UMD un
régime spécifique. Jen tire les conséquences aaos rapport et dans la
proposition de loi. Je souhaite en revanche maimtenrégime spécifique pour
les irresponsables pénaux. Il est normal que jlesda faire adopter avant le
1*" octobre 2013 une loi dont I'entrée en vigueur demmédiate, s’agissant des
dispositions relatives a 'UMD et aux irresponsablgénaux, et différée au
1*" janvier 2014 pour les autres dispositions, cdla@ie les décrets d’application
et les circulaires soient publiées suffisammeréahce pour que les juridictions
et les hopitaux aient le temps de s’y préparesetit irresponsable de ne pas tenir
le délai que nous a imparti le Conseil constitutiglndés lors que nous estimons
gu’au moins sur un point, il était nécessaire dgfééer. L'application de la loi
doit se faire dans la continuité, faute de quoiitessponsables pénaux seront
privés, a un moment donné, de statut particuliefaBagi dans I'urgence, c’est
avec le soutien du Gouvernement sans lequel jeai&pas obtenu ce créneau
dans l'ordre du jour de I'Assemblée.

Pour conclure, il convient de distinguer les patieaccueillis en UMD et
les personnes déclarées pénalement irresponsahbleses derniéres ne passent
pas toutes par une telle unité.

M. Christian Paul. Je salue a mon tour le travail du rapporteur,de«a
de cette proposition de loi et rapporteur de lassiorsd’'information.

La santé mentale était effectivement une questigedine que nous
évoquions souvent sous le coup de I'’émotion aprésifvenue de faits graves. Le
groupe SRC a créé cette mission d’information dfembrasser 'ensemble des
questions relevant de la santé mentale, et nousnégauissons du travail qu'elle a
accompli. Nous avons été amenés a agir dans I'aegafin de combler un vide
juridique.

J'espére que la proposition de loi fera I'objetrd'eonsensus au sein de
notre assemblée. Elle a trait aux soins sans ctareent : attachons-nous a la
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notion de soins et recherchons les solutions lkes iplimaines pour les personnes
concernées.

Je ne doute pas que la mission d’information fémattes propositions en
matiere de santé mentale. Il nous appartiendraedetraduire dans la loi et
d’engager une vraie politique de santé mentale.

Mme Kheira Bouziane.Je reprends a mon compte les félicitations qui ont
été adressées au rapporteur. Etant moi-méme medebita mission, je peux
témoigner de sa grande implication.

Notre collegue Arnaud Robinet indiquait tout a line qu’une loi n'était
jamais parfaite. C'est le cas de la loi de 201lisniaest vrai qu'elle avait été
élaborée dans des circonstances particulieressAjedx ans d’'application, si j'en
crois les nombreux témoignages qui nous ont éténuomyués sur la santé
mentale et les soins sans consentement, elle ddvaitorrigée sur de nombreux
points et cette proposition de loi nous donne ksion de le faire.

La présence d’'un avocat est indispensable, mais neyouvons ignorer
guelle a un colt qui, s'il N’incombe pas aux masdjui relévent de l'aide
juridictionnelle, représentera une lourde chargarfdes malades en difficulté.
Peut-on leur imposer une telle charge sachantsguidnt pas les moyens d'y faire
face ?

M. Gilles Lurton. Je reviens sur les améliorations apportées p&exte,
notamment la révision du régime judiciaire de ddletrdes soins psychiatriques
sans consentement. L'article 6 dispose que « ke jlag libertés et de la détention
statue dans une salle d'audience attribuée au tariaisle la justice, spécialement
aménagée sur I'emprise de I'établissement d’acaueitl’'un autre établissement
de santé situé dans le ressort du tribunal de granstlance ». La présence du juge
a I'hopital est souhaitable, mais depuis que jgesidans cette assemblée, il me
semble que lorsque nous préparons une loi, nous poaupons du secteur
d'activité concerné mais pas de ses conséquencebasiires secteurs d’activité.
Ainsi le controle des hospitalisations psychiatesjuconstitue une charge
particulierement lourde que les tribunaux auronplies grand mal a assumer,
compte tenu des nombreuses vacances de postesgeamtagistrats que de
greffiers, et de la réduction drastique des budgktst ils font I'objet. En
instaurant une charge supplémentaire, avez-vousupl& renforcement des
moyens du ministére de la justice ?

M. Jérbme Gued,.Je salue le travail engagé par la mission d’infdrom.
Cette proposition de loi est une premiéere étapengraduit un changement d’état
d'esprit et abandonne la logique exagérément dégeri qui s'était
particulierement illustrée dans le discours du iHedd de la République de
I'époque a I'hdpital Erasme d’Antony, qui avait beaup marqué le monde de la
psychiatrie. Je peux en témoigner car j'étais alprésident d'un hdpital
psychiatrique situé dans le département de I'Essoétablissement pionnier en
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matiére de politique dite anti-asilaire et de déppement de la psychiatrie de
secteur.

La proposition de loi concilie avec pragmatismeualité des soins et les
libertés individuelles, répond aux questions comaet I'accueil des juges a
I'hépital et organise la publicité des audienceal Moute que nous aurons
prochainement I'occasion de débattre de la santétalee dans ses dimensions
sanitaire et sociale.

Mme Martine Pinville. Je salue le travail de Denys Robiliard et jespére
gu’il aboutira dans quelques mois a un projet desio la santé mentale. En
attendant, la proposition de loi supprime le régspécial défini pour les UMD,
rend le statut des malades mentaux déclarés péematiémesponsables compatible
avec les exigences constitutionnelles, rétablitsizsies d’essai, et raccourcit le
délai d’'intervention de la décision judiciaire d& & 10 jours : tous ces éléments
en font un texte plus proche des soins que degeéexie sécuritaire et je trouve
cela trés intéressant.

Mme Véronique Louwagie.Cette proposition de loi traite d’'un sujet
difficile. Nous avons toujours des doutes lorsqaasnproposons des dispositions
qui ont trait a la liberté individuelle et a la protion des personnes. Vous la
qualifiez, monsieur le rapporteur, de modeste, @rencollégue Barbier Ilui
reproche son manque de précision.

Je voudrais réagir sur les décrets en Conseil O’Ew@qués par la
proposition de loi. L'article T fait état d’'un décret pour déterminer les condiion
dans lesquelles sera organisé le programme de fmnsez-vous nous préciser la
maniére dont il sera établi ? Sera-t-il destin@uement a la personne concernée ?
Les articles 4 et 5 laissent au Conseil d’Etat,voée de décret, le soin de fixer les
limites dans lesquelles les expertises doivent &mises au juge. Etait-il
nécessaire de prévoir un décret en Conseil d’Eat fixer ces limites, compte
tenu de l'urgence qu’exige 'application du texte ?

M. le rapporteur. Vous avez raison, madame Louwagie, en pareille
matiere nous devrions Iégiférer avec la main qamtle...

Les décrets existent depuis la loi de juillet 2@t1es délais limites pour
remettre les expertises sont dores et déja fixégnformément a
l'article R. 3211-13 du code de la santé publidisesont établis a 15 jours.

Nous aborderons les questions ayant trait au pmogeade soins dans le
cadre de I'examen des amendements. Celui-ci est soree de cocktail
comprenant d'éventuelles périodes d’hospitalisatidiobligation d’honorer
guelques rendez-vous en hépital de jour, par exangil de respecter certaines
prescriptions médicamenteuses. S'il y a programraesdins, c’est que le
psychiatre estime que I'état du patient nécessitecontrainte, pour sa santé mais
également du point de vue légal. Il s’agit doncnddispositif concret que le
patient est tenu de suivre. Cela peut choquer, mgiatient connait le programme
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et donne son avis sur son contenu. La loi dit 8assl, d'ailleurs le Iégislateur n'a
pas a entrer dans les détails. Quant a la défindiane personne de confiance,
nous y reviendrons a I'occasion de I'examen d'uriadement.

M. Paul considere que la santé mentale est undiguespheline. Il se
trompe car notre mission d'information est la vidgte a se pencher sur cette
question. Nous devrions chercher a comprendre poulgs recommandations
émises par le Parlement, I'inspection généraleafiieéres sociales, la Cour des
comptes, ne sont pas mises en ceuvre, méme celle®eggagent pas de moyens
supplémentaires.

En effet, monsieur Lurton, tout est question de emsy Je le répéte,
j'admire la facon dont la loi de juillet 2011 a é&gpliquée par les médecins, les
personnels hospitaliers, les magistrats, les gsfet les avocats commis d’office,
mais elle a bénéficié de I'effet de la loi du 1Bjde la méme année qui portait de
deux & cing jours le délai de saisine du juge etiengade rétention administrative,
ce qui a réduit la tache de la justice et dégagdedps pour le contrble de
I'hospitalisation sous contrainte.

Vous me demandez d’engager une dépense supplémeentar collégue,
alors méme que l'opposition nous reproche de ne fpas suffisamment
d’économies... Je ne suis pas enclin a faire desoéti@s sur les mesures ayant
trait a la liberté, mais je me dois de reconndjtre nous manquons de moyens.

Y

En ce qui concerne le colt lié a la présence dvoca, madame
Bouziane, nous allons examiner un amendement gandka a votre question. La
guestion de l'indemnisation agite le monde des atgpccomme en témoigne la
gréve du barreau de Lille.

Enfin, je remercie Mme Pinville pour les complimequ’elle a bien voulu
m’adresser.
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II.- EXAMEN DES ARTICLES

La Commission en vient a I'examen des articlesadprbposition de loi
relative aux soins sans consentement en psychiatrie

TITRE IFR

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

Le présent titre est composé de deux chapitrespiamant au total six
articles. Le premier chapitre est consacré aux fitédale la prise en charge des
personnes faisant I'objet de soins psychiatriga@s $eur consentement ; quant au
second, il concerne la mise en ceuvre du contréigmsatique du juge des libertés
et de la détention sur les mesures de soins sarsem@mMent en hospitalisation
compléte. Au travers de ces dispositions, il esppsé, d'une part, d'améliorer la
prise en charge des patients en précisant ou ctanplé dispositif prévu par la
loi du 5 juillet 2011 et, d’autre part, d’organidercontréle systématique du juge
des libertés et de la détention selon des modalit&sfavorables aux droits de ces
patients.

CHAPITRE IR

Amélioration de la prise en charge des personnesi$¢ant I'objet de soins
psychiatriques sans consentement

Avant l'article '

La Commission est saisie de 'amendement AS 3, de Malérie Boyer,
portant article additionnel avant I'articl&".1

Mme Valérie Boyer.L'expression « personnes faisant I'objet de soins
psychiatriques » apparait un grand nombre de faiss e texte. Je considéere
gu'elle est péjorative, c’est pourquoi je vous e par cet amendement de la
remplacer par I'expression « personnes recevargaes psychiatriques ».

M. le rapporteur. Quand bien méme nous souhaiterions adopter votre
amendement, nous ne le pourrions pas, car tel estitédigé, il ne permet pas de
faire ce que vous dites. Pour cela, il faudrait ques remplaciez toutes les
occurrences qui se trouvent dans la loi. J'ajoute ¢ ne vois pas en quoi
I'expression « faire I'objet de » est péjorativerigddéfavorable.
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Mme Valérie Boyer. Si nous voulons réellement donner un statut
différent aux personnes qui recoivent des soinstpatriques, nous ne devons pas
nous arréter au moindre probléme technique.

La Commissionejette I'amendement.

Article 1

(articles L. 3211-2-1, L. 3211-2-2, L. 3211-3 et L. 3211-12-5 du code de la santé
publique)

Modalités de prise en charge des personnes faisant I'objet de mesures de

soins psychiatriques sans leur consentement

Le dispositif de prise en charge en soins psydtjisgs sans consentement
des personnes souffrant de troubles mentaux refemés la loi du 5 juillet 2011
sur une dissociation entre 'obligation de sointaanodalité du soin, I'obligation
de soins ne se traduisant plus nécessairementlaufdine période d'observation
et de soins initiale d’'une durée maximale de 72rdgupar I'hospitalisation
compléte du patient. L'article L. 3211-2-1 du caike la santé publique prévoit
ainsi deux formes de prise en charge : soit I'hafipation compléte soit toute
«autre forme incluant des soins ambulatoisest pouvant comporter des soins a
domicile™, mais également des séjours effectués en étahksse

Le présent article ne remet pas en cause ce dipwosis vise a en
préciser la définition ainsi que les modalités deenen ceuvre. Il propose donc
une nouvelle rédaction de l'article L. 3211-2-1peévoit les modifications de
coordination en résultant.

1. Définition des soins psychiatriques sans consemtent et des formes
de prise en charge des patients faisant I'objet d=es soins

Le 1° du présent article réécrit entierement l'article3R11-2-1 du code
de la santé publique qui définit les modes de miseharge des patients en soins
psychiatriques sans consentement. Cette réécgtabale ne se traduit pas pour
autant par un bouleversement complet de I'artigle, est simplement complété
sur différents points.

e Tout d'abord, par parallélisme avec l'article L1322 du code de la
santé publique aux termes duqueline personne faisant I'objet de soins
psychiatriques avec son consentement pour deslé®ufientaux est dite en soins
psychiatriques libres, le premier alinéa de l'article L. 3211-2-1 vid&sormais a
définir la situation d’'un patient en soins psychitates sans consentement, avant
de traiter de la question des formes de prise argeh |l est ainsi précisé quke
personne faisant I'objet de soins psychiatriquesapplication des chapitres |

(1) Ces soins sont dispensés par un établissermreerstadté ayant pour mission d’accueillir des perssnn
faisant I'objet de soins psychiatriques sans leamsentement.
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[sur demande d'un tiers ou en cas de péril immiretniil [sur décision du préfet]
du présent titre ou de l'article 706-135 du code ptecédure pénalg¢décision
judiciaire en cas de déclaration d’irresponsabitifale pour cause de trouble
mental]est dite en soins psychiatriques sans consentesné€ldtte définition ainsi
gue la description des formes de prise en chargepdéents font désormais
I'objet d’'un paragraphad-hocau sein de l'article L. 3211-2-1, le paragraphe

Les trois alinéas suivants reprennent les dispostrelatives aux formes
de prise en charge des patients :

—le 1° du | mentionnel’hospitalisation complétedans un établissement
de santé ayant pour mission d’accueillir des pemssrfaisant I'objet de soins
psychiatriques sans leur consentement ;

—le 2° du | vise quant a lui «ute autre forme» de prise en charge. La
rédaction de cet alinéa est quelque peu modifiédle :ne met plus en exergue les
soins ambulatoires mais dresse la liste des diffése modalités de soins
auxquelles il est possible de recourir en-dehord’luespitalisation compléte.
Cette liste reste néanmoins inchangée par rappodrait existant, si ce n'est
gu’elle précise quies séjours effectués en établissement peuvent éra temps
complet ou norw. Cette formulation, qui renvoie, d'une part, & yrése en
charge a temps complet en hospitalisation a doen(EiAD) et, d’autre part, a des
hospitalisations a temps partiel en établissemgatsexemple, accueil en hépital
de jour), est clarifiée dans le texte issu desatrawde la commission.

Soulignons a cet égard que l'article R. 3211-1 allecde la santé publique
ne prévoit pas aujourd’hui la possibilité de séoen HAD dans le cadre d'une
prise en charge sous une autre forme que I'hosatain compléte ; le Il de cet
article se borne en effet a mentionner la postbidiune hospitalisation a temps
partiel en sus des soins ambulatoires et des aalosicile.

e Lell de larticle L. 3211-2-1 rassemble ensuite les akigons figurant
aujourd’hui dans les trois derniers alinéas detitkr relatifs auprogramme de
soins Rappelons qu’un programme de soins doit étreligiab un psychiatre de
I'établissement d'accueil du patient dés lors ge’'pnise en charge sous une autre
forme que I'hospitalisation compléte est décidée pkemier alinéa du Il reprend
les dispositions des antépénultieme et dernieéadirde I'article dans sa version
actuelle. Une légere modification est apportée s dispositions. Alors que le
quatrieme alinéa de l'article L. 3211-2-1 prévaijaurd’hui que le programme de
soins ne peut étre modifié que par un psychiatr@apicipe a la prise en charge
du patient, les dispositions prévues au premieréalidu présent Il précise que
ledit programme est modifié dans les mémes conditiomsque celles dans
lesquelles il est établi, c'est-a-dire par un p&frh de I'établissement d'accuell,
dans le cadre de la procédure prévu a l'alinéaastiijentretien avec le patient
pour apprécier son aptitude a respecter le progenmecueil de son avis,
obligation de lui délivrer un certain nombre d'infwations). Le renvoi & un décret
en Conseil d’Etat pour encadrer la définition dgses de soins prévus par les



programmes de soins, des lieux de leur réalisaiate leur périodicité compléte
désormais le premier alinéa du présef?.IiQuant au second alinéa, il reprend la
procédure précédemment décrite pour informer leepatu programme de soins
et recueillir son avis ; cette procédure est applie tant lors de I'établissement
que lors de la modification du programme.

e Un nouvel alinéa compléte enfin les dispositiongaléicle L. 3211-2-1
sous la forme d'ufil précisant leéimites de la contrainte mise en ceuvre dans
le cadre de soins psychiatriques sans consenteméansque le patient est en pris
en charge sous une autre forme que I'hospitalisatimmpléte. Cet alinéa est
introduit afin de rappeler que la seule contragisceptible d'étre exercée sur un
patient en programme de soins est une contraim@rale » ou psychologique
résultant, d’'une part, de I'obligation |égale deréspecter et, d’autre part, du
risque de retour en hospitalisation compléte enddasbservance. Rappelons a
cet égard que parmi les informations que le psyehidoit transmettre au patient
lors de I'entretien préalable a la mise en placegagramme de soins, figure la
mention selon laquelle ce programme peut étre ngoditout moment pour tenir
compte de I'évolution de son état de santé. Aiesicas d'd4nobservance [du]
programme susceptible d’entrainer une dégradatien [Jétat de santé [du
patient] » (lll de l'article R. 3211-1 du code de la saptéblique), le psychiatre
est fondé a proposer une nouvelle hospitalisatmnptete. En revanche, aucune
«mesure de contrainte relative a I'administration des soins mais ausda
réalisation de séjours hospitaliers ne sauraitrtse en ceuvre dans le cadre d’'un
programme de soins. Ce principe, rappelé par les€boonstitutionnel dans sa
décision n° 2012-235 QP@, est désormais inscrit dans la loi.

2. Dispositions de coordination

La rédaction de I'article L. 3211-2-1 proposée aundcessite d’introduire
des modifications de coordination au sein deslastides titres ler et Il du livre 1l
« Lutte contre les maladies mentales » de la &wisi partie du code de la santé
publigue faisant référence a cet article. Sontmatant citées a plusieurs reprises
dans d'autres articles du code les formes de peisecharge des patients
aujourd’hui visées au 1° et 2° de Il'article L. 324-1 mais appelées désormais a
figurer aul® et 2° du Idu méme article. Lorsque les articles concernésode de
la santé publiqgue sont par ailleurs modifiés pas deticles de la présente
proposition de loi, les coordinations sont intrdési a cette occasion. Les
dispositions de coordination concernant la Nouv€lkdédonie et la Polynésie

(1) Décret n° 2011-847 du 18 juillet 2011 relatibxadroits et a la protection des personnes faidafjet de
soins psychiatriques et aux modalités de leur pgiseharge.

(2) Aux termes du douziéme considérant de sa décise Conseil constitutionnel juge que(.«) les
dispositions de [larticle L.3211-2-1 n’autorisepas I'exécution d'une (...) obligation [de soins
psychiatriques] sous la contrainte ; que [les] @engs [en programme de soins] ne sauraient se voir
administrer des soins de maniére coercitive ni éoreduites ou maintenues de force pour accomgir le
séjours en établissement prévus par le programmseids ; qu'aucune mesure de contrainte a I'éganded
personne prise en charge dans les conditions ps@w@® (...) ne peut étre mise en ceuvre sans qusé
en charge ait été préalablement transformée erithlisgtion compléte ».



francaise font quant & elles I'objet d'un artielé-hoc Ne sont donc prévues au
présent article que les coordinations qui n'avajesé vocation a étre opérées
ailleurs dans le texte.

e Le 2° modifie le dernier alinéa de l'article L. 3211-2f2latif a la
période d'observation et de soins initialesous la forme d’'une hospitalisation
compléte, alinéa qui renvoie aux formes de priselarge prévues a l'article
L. 3211-2-1. La modification proposée ne se limitgtefois pas a un changement
de référence. Le dernier alinéa de I'article L. B212 prévoit en effet aujourd’hui
que, lorsque les certificats médicaux produits pehdh période d'observation de
72 heures confirment la nécessité des soins sarsectement, un psychiatre de
I'établissement d’accueil propose, dans un aviswéditabli avant I'expiration de
cette méme période d'observation, une forme des s charge pour le patient
(et, le cas échéant, un programme de soins). Reni sle simplification, il est
proposé que la recommandation du psychiatre figineztement dans le certificat
médical qui doit étre établi aprés les premierebé#es d’hospitalisation et avant
I'expiration du délai de 72 heures, et non dansauvis séparé. L'obligation de
motivation cependant demeure, voire est préciggedte indiquant désormais
gue la proposition du psychiatreest motivée au regard de I'état de santé du
patient et de I'expression de ses troubles merntaux

e Le 3°vise a corriger unerreur de référencedatant de la loi du 5 juillet
2011. La premiére mention de I'article L. 3213-dufiant au deuxieme alinéa de
l'article L. 3211-3 est en effet erronée : le texise les décisions prononcant le
maintien des soins, or larticle L.3213-1 ne conee que les décisions
d’admission en soins. La seconde référence adlarti. 3213-1 est en revanche
correcte, elle est donc rétablie dans le textedssuravaux de la commission.

e Le 4° comprend plusieurs dispositions de coordinationdues
nécessaires par l'insertion d’'un | au sein deithtlL. 3211-2-1 : il vise ainsi a
introduire la mention de ce paragraphe au sein akisles L. 3211-12-5,
L. 3212-1 et L. 3222-1-2 du code de la santé publiqui font référence aux
dispositions relatives aux formes de prise en @halgs patients figurant audit
paragraphe.

*
La Commission examine I'amendement AS 24 du ragport

M. le rapporteur. Il s'agit d'un amendement de clarification visant a
expliciter la notion de « séjour a temps compledfin d'éviter toute confusion
avec la notion d'« hospitalisation compléte ».

La Commissiomdoptel’amendement.

Puis elle examine ensemble les amendements AS16, AS 18 et AS 17
de Mme Valérie Boyer.



Mme Valérie Boyer. Cette série d'amendements, inspirée par la FEHAP
(Fédération des établissements hospitaliers etle’aila personne) vise a mieux
protéger les malades atteints de troubles psyaias en évitant les situations
qui leur sont préjudiciables. L'intervention d'ungersonne référente leur
permettrait ainsi de ne pas se trouver a plusieepsises dans la situation de
redémarrer une procédure a zéro en cas d'inobgamau programme de soins.

C’est pourquoi I'amendement AS 7 propose tout d’dda désignation
par le patient d’'une personne de confiance.

M. le rapporteur. L'article L. 1111-6 du code de santé publique,ansé
par la loi « Kouchner » de 2002, dispose quBuée personne majeure peut
désigner une personne de confiamcdl s'agit donc une possibilité offerte a tous
les patients. En faire une obligation n'est pashadable car parfois, aucune
personne digne de confiance ne peut étre désighést:ainsi arrivé que certaines
personnes soient désignées personnes de confeameewe cela soit dans I'intérét
des patients et profitent de leur situation. Naeéwvons donc nous montrer
prudents sur ce point. Avis défavorable.

Mme Valérie Boyer. Votre inquiétude est Iégitime, néanmoins la situmat
actuelle n’est pas satisfaisante. En cas de nqeceses soins, il est préjudiciable
pour ces patients, qui sont trés vulnérables, pienglre la procédure a zéro.

M. le rapporteur. Le Conseil constitutionnel a indiqué dans sa déisi
du 20 avril 2012 que les soins sans consentenesaaraient faire I'objet de
coercition.

Dans le dispositif de la FEHAP, le patient signgptegramme de soins
comme s'il s'agissait d’'un contrat. Je vous rappejli’un contrat repose sur le
consentement des parties, or il s'agit de soins sansentement. Cela reléve de
'oxymore. Certes, le psychiatre se doit de redmerde consentement du patient,
les soins consentis étant plus efficaces que las sabis, mais dans le cadre d’'un
programmes de soins, la mesure de soins sans ¢emsett n'est pas levée, elle
se poursuit.

Si j’'ai bien compris le mécanisme proposé par IlA&E, dans le cas ou le
programme de soins échoue et que le patient reps@se le régime de
'hospitalisation compléte a la demande de la persode confiance, cette
hospitalisation ne ferait pas I'objet d’'un contrfildiciaire. Ce n’est pas conforme
aux décisions du Conseil constitutionnel.

Mme Valérie Boyer.J'ai été sensible a I'approche de la FEHAP car
comme bon nombre d’entre vous j'ai été amenéeaendu’adjointe au maire, a
participer a cette procédure d’hospitalisation samrssentement que j'ai trouvée
particulierement peu adaptée a la situation de dealaui se trouvent souvent
dans un état de désespoir et de solitude absolus.



M. le rapporteur. Vos amendements ne concernent pas la procédure
d’admission en soins sans consentement, que ca $ailemande d'un tiers ou
sur décision du préfet, mais la procédure de résglari en soins pour les
personnes qui ont déja été hospitalisées sousanutetiet se sont vues proposer un
programme de soins mais ne I'ont pas suivi.

Mme Valérie Boyer. Ce sont souvent les mémes personnes.

M. le rapporteur. Charger en outre la personne de confiance de la
responsabilité du suivi du programme de soins tsdeaigereux, y compris pour
elle-méme. Avis défavorable pour ces quatre amead&sn

La Commissionrejette successivement les amendements AS 7, AS 16,
AS 18 et AS 17 de Mme Valérie Boyer.

Elle adopteensuite successivement 'amendement de clarifit#® 26 et
'amendement rédactionnel AS 25 du rapporteur.

Puis elle examine 'amendement Afdtifié de Mme Valérie Boyer.

Mme Valérie Boyer.L'amendement AS fectifié vise a éviter les
situations dans lesquelles I'établissement de sdiatcueil n'est pas en mesure
d'effectuer un examen somatique complet du patiams les 24 heures suivant
son admission. La formulation que je vous propespsme a la fois la notion de
temporalité, source d’ambiguité et d'insécuritédigue pour les établissements,
et les difficultés liées a linterprétation d’'un awen complet qui peut étre
différente selon les structures.

M. le rapporteur. Les établissements psychiatriques ont du malwvéro
des médecins généralistes pour effectuer I'exanoemasque, pourtant celui-Ci
doit étre conservé. Le cas d'une personne hos@talen soins psychiatriques
alors qu’elle était victime d’un AVC m'a été rappor celle-ci est décédée faute
d’examen somatique. Avis défavorable.

La Commissiomejettel'amendement.
Elle adopteensuite 'amendement rédactionnel AS 27 du rapparte

Puis elleadoptel’article 1°" modifié.

Article 2
(articles L. 3211-11-1 du code de la santé publique)
Autorisations de sorties de courte durée hors progr amme de soins

Le présent article vise a améliorer la prise enrgdales patients en
hospitalisation compléte en leur redonnant la pbid#gsi de bénéficier
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d’'autorisations de sorties non accompagnées detecalurée dans un but
thérapeutique.

1. La suppression du régime des sorties d'essai phkr loi du 5 juillet
2011 et ses conséquences

Préalablement a I'entrée en vigueur de la loi duilket 2011, le code de
la santé publique prévoyait la possibilité pourpasients en soins psychiatriques
sans consentement de bénéficier de « sorties dessaisées thérapeutiques. Ce
dispositif, défini comme desaménagements des conditions de traitemetts
patients? par définition temporaires (d’'une durée maximaetmis mois), ayant
été beaucoup détourné de sa finalité premiéreagiant plusa priori, de raison
d'étre avec l'institution des programmes de s&hs été supprimé par la loi du
5juillet 2011. Or, si cette évolution semblait rx@pondre parfaitement a la
logigue de la loi de 2011, elle n'en a pas moinsépde nombreux probléemes en
pratique.

En effet, dés les premiers mois qui ont suivi laerén ceuvre de la loi du
5 juillet 2011, I'absence de cadre Iégal permettant personnes hospitalisées a
temps complet en soins psychiatriques sans comsentede sortir de leur
établissement d'accueil, ne serait-ce que pourh@uge ou deux ou une journée
ou deux, sans changer de forme de prise en chatgdofic sans nécessiter
I'élaboration d’'un programme de soins) s’est faitelement sentir. Ainsi que le
soulignaient Gu;/ Lefrand et Serge Blisko dans ppaat d'application de la loi du
5 juillet 2011®, «la loi du 5 juillet 2011 ne prévoit en effet queuxle
alternatives : les sorties accompagnées de counieel dans le cadre d'une
hospitalisation compléte (...) [et] les programmessiins hors hospitalisation
compléte. Comme le rappelle une réponse figurans dia « foire aux questions »
du ministére de la santé : « des lors que le patsent seul de I'établissement de
santé, quelle que soit la durée de cette absenceragramme de soins doit étre
établi. » Cette réponse, juridiqguement imparable, va pas sans proposer
probléme sur le terrain. Dans le cas d’absencegmmmeées et répétitives, par
exemple une sortie de week-end toutes les deuxrsmmzendant deux mois, le
médecin doit logiguement proposer une modificatienla prise en charge et
établir un programme de soins pour ces deux maig.En revanche, dans le cas
d'absences non programmeées, exceptionnelles outé&péil appartient au
médecin d’'établir un programme de soins pour chacules sorties. Cette
formalité implique de préciser I'adresse du lieusmirend la personne, I'heure de
départ de I'établissement de santé et I'heure deureet, le cas échéant,
I'existence d’'un traitement médicamenteux. A léssle cette sortie, le patient

(1) Article L. 3211-11 du code de la santé publigaes sa version antérieure a la loi du 5 juill€1a.

(2) La pratique consistant a renouveler, parfoisigent plusieurs années, les sorties d’essai d’'urepg sans
toutefois lever la mesure d’hospitalisation, élaitgement répandue avant I'entrée en vigueur dilalu
5 juillet 2011 qui, en institutionnalisant un autmode de prise en charge que 'hospitalisation détepa,
en quelque sorte, |égalisé cette pratique.

(3) Rapport d'information n° 4402 enregistré a l@pidence de I'’Assemblée nationale le 22 févridr220
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sera a nouveau pris en charge sous forme d’hosgatEdn compléte,
réintégration qui impose une relance a zéro derzcgdure d’admission en soins
puis une nouvelle saisine du juge des libertésedaddétention. Autant dire que
ces dispositions ne seront jamais mises en ceunre !

Etant donné [Iutilité thérapeutigue reconnue destitgse sorties
quotidiennes ou hebdomadaires et le réle d'étapkdles peuvent jouer dans la
perspective d'une prise en charge sous une autreef@ue I'hospitalisation
compléte, I'une des propositions du rapport d’aggtion, reprise également dans
le rapport d’étape de la mission « Santé mentakevenir de la psychiatrie®
était donc logiqguement la réintroduction d’'un disiib de sorties thérapeutiques
de courte durée non accompagnées pour les patiesistalisés en soins sans
consentement. Tel est I'objet du présent articiepgopose dans cette perspective
une nouvelle rédaction de l'article L. 3211-11-1.

2.La nécessaire réintroduction d'un dispositif de sorties
thérapeutiques de courte durée

Le présent article propose une nouvelle rédactehadticle L.3211-11-1
du code de la santé publique relatif aux sortiesadete durée accompagnées, afin
d'y introduire la possibilité de sorties non accaypées.

e L e régime des sorties de courte durée

L'article L. 3211-11-1 prévoit que pour motif thérapeutique ou si des
démarches extérieures s’averent nécessairdéss patients faisant I'objet de soins
sans consentement sous la forme d'une hospitalisatompléte peuvent
bénéficier d'autorisations de sorties de courteédurc’est-a-dire n'excédant pas
douze heures Avant la loi du 5 juillet 2011, ces sorties neupaient avoir lieu
gu’avec un accompagnement du personnel soigna@soriahais elles peuvent étre
autorisées soit en présence d’'un membre du perssoignant, soit avec un
membre de la famille du patient ou avec la persaleneonfiance désignée par lui.

L’autorisation de sortie est accordée par le dinectde I'établissement
d’'accueil, aprés avis favorable du psychiatre. &fmi$, dans le cadre d'une
mesure de soins décidée par le représentant de tighs le département, la sortie
ne peut avoir lieu que si ce dernier, diment infode la demande d’autorisation,
ne s'y oppose pas.

e Le dispositif proposé

Le présent article introduit unouveau régime de sorties de courte
durée pour les personnes prises en charge en soinscsassntement sous la
forme d'une hospitalisation compléte, susceptibke glincarner selordeux
modalités : des sorties accompagnées n’excédant pdsuze heures et des
sorties non accompagnées d’'une durée maximale deagante-huit heures

(1) Rapport d'information n° 1085, enregistré aReésidence de I'’Assemblée nationale le 29 mai 2013.



Ce nouveau dispositif s'inscrit dans une démarchefais thérapeutique
— «Afin de favoriser leur guérison, leur réadaptatiayu leur réinsertion
sociale..»®™ —, et pratique —«.ou si des démarches extérieures sont
nécessaires.» ® —, rappelée au début du premier alinéa. Il s'agraéstoutes les
personnes faisant I'objet de soins psychiatriquehaspitalisation compléte (que
ce soit sur décision d’'un tiers ou en cas de p@rnhinent, sur décision du préfet
ou sur décision des autorités judiciaires) et @éfileux modalités de sortie
décrites aux 1° et 2° :

—le 1° reprend les dispositions en vigueur relatives asotties
accompagnéesle courte durée ;

—le 2° prévoit quant a lui la possibilité deserties non accompagnées
d’'une durée maximale de quarante-huit heures ».

Afin d'éviter tout risque de confusion avec le ragijuridique des patients
pris en charge sous une autre forme que I'hosgatidin compléte et bénéficiant a
ce titre d’'un programme de soins susceptible deaslelire par une prise en charge
hors de I'établissement d’'accueil, le cinquiemaédi de l'article L. 3211-11-1
précise queces sorties sont gans effet sur la forme de prise en charge des
patients». L'objectif poursuivi au présent article est efeefle faciliter les sorties
a visée thérapeutique en n'imposant précisémentigpabiangement dans la forme
de prise en charge pour pouvoir y recourir. Lessqames en hospitalisation
compléte pourront ainsi bénéficier de sorties deteodurée sans qu'il soit besoin
d'établir un programme de soins, c’est-a-dire sandifier leur forme de prise en
charge non seulement avant mais aussi aprés @ strdonc sans saisir de
nouveau le juge des libertés et de la détentioaua letour. Votre rapporteur
estime toutefois que cette mention n’est pas garte précisément parce que ces
sorties sont, par définition, sans effet sur larferde prise en charge et, partant,
sur la computation des délais d'intervention dwejdgns le cadre de son controle
automatique. Elle doit donc étre supprimée.

L'article L. 3211-11-1 définit ensuite lprocédure d'autorisation de
sortie, qui est la méme que celle prévue aujourd’hui pdes sorties
accompagnées de courte durée : l'autorisation @sirdée par le directeur de
I'établissement d’accueil du patient, aprés avigofable d'un psychiatre de
I'établissement. Toutefois, s'agissant des persenadmises en soins sans
consentement sur décision du représentant de |#&as le département, une
information spécifiqgue du préfetest prévue, ce dernier conservant, comme dans
le droit en vigueur, lgpossibilité de s’opposer a la sortieLes «éléments
d’information» relatifs a la demande d'autorisation, et notamtm&vis du
psychiatre, doivent ainsi étre transmis au préfau ¢lus tard quarante-huit

(1) Termes figurant dans l'article L. 3211-11 reédatux sorties d’essai préalablement a I'entréevegueur de
la loi du 5 juillet 2011.

(2) Termes utilisés aujourd’hui a l'article L. 32411-1 dans le cadre des sorties de courte duréerapa-
gnées.



heures avant la date prévue pour la sostiéAfin de sécuriser la mise en ceuvre de
ces sorties et faire en sorte que leurs condititngéalisation ne soient pas une
source de stress pour les patients, le présemeagrévoit désormais que la
décision du préfet de s’opposer a la sortie doé Bobtifiée par écrit et au plus
tard dans un délai de douze heures avant la dateym». En clair, cela signifie
que le préfet devra faire connaitre son refus as tdrd la veille du jour prévu
pour la sortie, a midi.

Enfin, précision nouvelle également, l'article 213-11-1 indique que
dans le cadre d'une mesure de soins sans consentemredemande d'un tiers,
celui-ci doit étre informé de la décision de soeiale sa durée par le directeur de
I'établissement d'accueil du patient (dernier adiné

*
La Commission examine 'amendement AS 28 du ragmort

M. le rapporteur. Cet amendement rédactionnel vise a supprimer
l'alinéa 5 de I'article pour le réintroduire plugn.

La Commissiomdoptel’amendement.
Puis elle examine 'amendement AS 29 du rapporteur.

M. le rapporteur. Cet amendement vise a supprimer l'alinéa 6 qui
comporte des précisions inutiles, les sorties detealurée n’'étant par définition
assimilables ni & la levée des mesures de soiasune modification de la forme
de prise en charge.

La Commissiomdoptel’amendement.
Elle adopteensuite 'amendement de clarification AS 30 dwpmageur.
Elle est ensuite saisie de 'amendement AS 31 phoréeur.

M. le rapporteur. Cet amendement vise a réinsérer des dispositions qu
nous avons supprimées en adoptant 'amendemenBAS 2

La Commissiomdoptel’amendement.

Puis elleadoptel’article 2 modifié.



Article 3
(articles L. 3211-11-1 du code de la santé publique)

Mise en ceuvre du suivi des patients pris en charge sous une autre forme que
I'hospitalisation compléte

Le présent article vise a apporter des modificatiponctuelles au sein du
chapitre Il du titre 1l du livre Il de la troisienpartie du code de la santé publique
relatif aux établissements de santé participart grise en charge psychiatrique
afin d’améliorer la gestion des urgences psychjags et le suivi des patients en
ambulatoire.

1. La question de I'amont et de I'aval de 'hospitksation

e Conscient du défi posé par la création d’'une ndevferme de prise en
charge en soins psychiatriques sans consentemahens des établissements de
santé n’exonérant pas pour autant ces établissendenteur responsabilité en
matiére de suivi des patients et de controle des€ovance des soins, le Iégislateur
de 2011 a introduit dans le code de la santé publdps dispositions visant a
faciliter ce suivi ainsi que, le cas échéant, teueen hospitalisation compléte des
patients dont I'évolution de I'état de santé leusmait. Aussi I'article L. 3222-1-2
du code de la santé publique a-t-il prévu la ciolu de conventions entre les
directeurs d’établissements de santé accueillast plFsonnes en soins sans
consentement, les préfets, les collectivités |l@cae les agences régionales de
santé (ARS) afin d’assurer &iivi des personnes faisant I'objet de soins hors
hospitalisation compléete

L’objet de ces conventions est double. Il s’agit :

—d'une part, de fixer les modalités selon lesgselleurs signataires
collaborent en vue d'assurer le suivi et de faeorig réinsertion sociale des
personnes faisant I'objet de soins psychiatriques hospitalisation compléte ;

— d'autre part, de prévoir les conditions dans Ue#igs sont mises en
ceuvre les décisions de retour de ces mémes pesseni®spitalisation compléte
lorsque leur état de santé le justifie.

e Plus généralement, la nécessité d'organiser ke m@n charge par un
établissement de santé et le transport vers cdiligsament d'un patient
nécessitant des soins psychiatrigues sans consamterest également traduite
par l'introduction d’un article visant a confier aagences régionales de santé
(ARS) un role de coordinateur en la matiére. Lidetl . 3222-1-1-A du code de la
santé publique prévoit ainsi que les ARS ont |gpoesabilité d'organiser sous
leur égide lagestion desurgences psychiatriquesen partenariat avec les SAMU,
les services départementaux d'incendie et de se¢@DIS), les forces de police
et de gendarmerie, les groupements de psychiab@salx et les transporteurs
sanitaires agréés.



Signalons également qu’aux termes de l'article22231-1, les personnes
faisant l'objet de soins psychiatrigues sans cdeseent peuvent étre
transportées, sans leur consentement, lorsqueestlstrictement nécessaire, par
des moyens adaptés a leur état.

2. Les précisions apportées

e Le 1° du présent article vise a préciser le champ dwepariat prévu a
l'article L. 3222-1-1-A pour la gestion des urgemgesychiatriques en indiquant
que les actions mises en ceuvre dans ce cadre oergent pas que les prises en
charge en amont d'une hospitalisation mais peuvEgdlement trouver a
s’appliqguer «en cas de nécessité de retour d’'un patient en tedisation
complétes.

e Quant aw2°, il supprime le dernier alinéa de l'article L. 222-2 qui
renvoyait & un décret en Conseil d’Etat le soindééerminer ses modalités
d’'application. Ce décret n'ayant jamais été pubtié@’'étant pas considéré par les
services du ministere de la santé comme nécesdalee mise en ceuvre des
dispositions prévues a cet article, il est jugéépeble de le supprimer. En effet,
dans l'attente de la publication de ce texte, peucdnventions de suivi des
personnes en soins psychiatrigues sans consentelm@st hospitalisation
compléte ont pour I'heure été signées.

*

La Commissiomdoptel’article 3 sans modification

CHAPITREI

Amélioration du contréle du juge des libertés et déa détention sur les
mesures de soins psychiatriques sans consentement

Article 4
(articles L. 3211-12 du code de la santé publique)

Suppression des conditions spécifiques de mainlevée des mesures de soins
des patients admis en unité pour malades difficiles et définition d’'un nouveau
régime de mainlevée pour les patients déclarés péna  lement irresponsables

Le présent article est I'un des articles de la psijpn de loi visant a tirer
les conséquences de la décision n° 2012-235 QPCodseil constitutionnel du
20 avril 2012, d'une part, en réintégrant dans fgitccommun des soins sans
consentement les patients admis dans une uniténpalades difficiles (UMD) et,
d’'autre part, en précisant les dispositions apples aux personnes admises en
soins sans consentement par le représentant dat Idfite & une décision
d'irresponsabilité pénale.



1. La décision du Conseil constitutionnel du 20 aur2012

Saisi par le Conseil d’Etat dans le cadre d’'unestioe prioritaire de
constitutionnalité posée par 'association « Cedgeréflexion et de proposition
d'actions sur la psychiatrie », le Conseil consitiinel a jugé contraires a la
Constitution les dispositions du code de la sanobligue prévoyant des
conditions spécifiques de mainlevée, par le jugedeclevée, par le préfet, des
mesures de soins sans consentement applicabiascaatégories de patients

— les personnes admises en soins sur décisiorpdésentant de I'Etat ou de
l'autorité judiciaire qui font I'objet d’'uneléclaration d'irresponsabilité pénale
ou en ont fait I'objet au cours des dix derniénesées ;

—les personnes admises en soins sur décisionptésemtant de I'Etat qui
séjournent dans unenité pour malades difficiles (UMD) ou y ont séjourné,
pendant au moins un an, au cours des dix derra@eses.

Le Conseil constitutionnel fonde I'inconstitutiotité de ces dispositions sur
l'insuffisance de garanties Iégales contre le risgud’arbitraire présentée par
les dispositions régissant I'entrée des patients da I'une ou l'autre de ces
catégories(considérants 26 et 28).

Ainsi, le Conseil constitutionnel a estimé que,téau’un régime légal
d’admission en UMD encadr(ant) les formes et précis(ant) les condgidans
lesquelles une telle décision est prise par I'aitéordministrative» ¥, imposer
aux patients séjournant ou ayant séjourné dansuoéés des regles plus
rigoureuses, notamment en ce qui concerne la ldeSesoins, méconnait les
exigences constitutionnelles résultant des artiBtgdomaine de la loi) et 66
(sauvegarde de la liberté individuelle) de la Cioutsbn.

Il a également jugé que l'avis dont font I'objes Ipersonnes déclarées
pénalement irresponsables, qui est transmis pautsités judiciaires au préfet
«quelles que soient la gravité et la nature de taction commise en état de
trouble mentak et sans donner lieu a unenformation préalable> de la
personne intéressée, ne présentait pas de garégadss suffisantes pour justifier
I'application de regles plus rigoureuses a cesqgmemss lorsqu’elles sont ensuite
admises en soins sans consentement sur décisiorepiésentant de I'Etat,
notamment en ce qui concerne la levée des soins.

Dés lors, pour le Conseil constitutionnel, les d&@pons dull de l'article
L. 3211-12(mainlevée de la mesure de soins par le juge¢ €adicle L. 3213-8
(levée de la mesure de soins par le préfet) doidrd regardées comme
méconnaissant les exigences constitutionnellesit@esc Celui-ci a toutefois
assorti sa décision d'un report af octobre 2013 de I'abrogation des
dispositions en cause.

On notera enfin que dans sa décision, le Consestitotionnel n'a pas
remis en cause le principe d’'une différence demmégjuridique encadrant les

(1) Le décret n°2011-847 du 18 juillet 2011 prévbien des conditions de fond et de procédure pour
I'admission en UMD, mais celles-ci auraient dd figudans la loi.



conditions de sortie d’hospitalisation ou de maiékedes soins psychiatriques des
personnes identifiées comme présentant une dangepasentielle, soit parce
gu’en cours d’hospitalisation, il s'est révélé resare de les placer dans un
environnement particulierement sécurisé, soit papee ces personnes avaient
commis des infractions pénales en état de troubdmtah (considérant 25).
Toutefois, s'il souhaite conserver tout ou partee a régime, le |égislateur est
appelé a intervenir d’ici le®*1octobre 2013 non seulement afin de modifier kel
l'article L. 3211-12 et I'article L. 3213-8 mais @algment lesarticles du code de

la santé publique qui définissent les conditions dhtrée en UMD ainsi que la
procédure de transmission au représentant des cased déclaration
d’irresponsabilité pénale le Conseil constitutionnel s'étant fondé sur
l'insuffisance de ces dispositions pour prendrdészsion.

2. La réponse apportée par la présente propositiote loi

e L’option retenue dans le cadre des travaux de ldssion « Santé
mentale et avenir de la psychiatrie »

Comme l'indique le rapport d’étape de la missiomfdrmation sur la
santé mentale et I'avenir de la psychiatfieil serait parfaitement loisible au
|égislateur de ne pas intervenir a la suite dettasibn du Conseil constitutionnel :
'abrogation des dispositions aurait alors simpletnmepour effet que ne serait
plus applicable aux catégories de personrfasjourd’hui soumises a des
dispositions spécifiquesg régime plus strict actuellement prévu a leuaréigen
matieére de mainlevée des mesures de soins sansntement par le juge des
libertés et de la détention ou par le représentdet!'Etat. Dés lors, pour ces
personnes, la mainlevée des mesures de soins saesntement serait soumise
au régime de droit commun. Du seul point de vuieigue, le fonctionnement du
dispositif de soins sans consentement ne serad dailement interrompup.

Le rapport note cependant qu'il y a lieugiaterroger sur I'opportunité
d’appliquer ou non un régime de levée des mesure® doins plus rigoureux
pour certaines catégories de patientpour répondre d’emblée quesagissant
des personnes séjournant en UMD, le maintien d&gime distinct n’apparait
pas justifié». Tout en rappelant qu'antérieurement a la I02d&l, ces personnes
relevaient du régime de droit commun, le rappapguie sur la finalité méme et
sur le role de ces unités spécifiques, tels qumisaion a pu les observer lors de
son déplacement au groupe hospitalier Paul Guiaudt, justifier un tel choix. Le
rapport souligne ainsi quermsalgré un cadre de type partiellement carcéral,
'UMD a une fonction qui peut étre qualifiée de éanimation psychiatrique »,
consistant a délivrer des soins intensifs en psydbi grace a une équipe
soignante renforcée. A lissue de ces soins sp@ei§, (...) [les] soins se
poursuivent, hors de I'UMD (...). Dés lors, le maémti a I'égard de ces
personnes, d'un régime renforcé pour la mainlevés mhesures de soins sous
contrainte ne semble pas nécessaire

(1) Rapport d'information n° 1085, enregistré aReésidence de I'’Assemblée nationale le 29 mai 2013.



En revanche, le rapport estime que la questionenpose pas dans les
mémes termes s’'agissant des personnes déclaréasrpént irresponsables. En
effet, méme en l'absence de responsabilité péndds, actes pénalement
répréhensibles n'en ont pas moins été commdg telle sorte que le maintien
d’'un régime plus rigoureux de mainlevée des mesigesoins sans consentement
apparait souhaitable.

La présente proposition de loi préconise en cors®mplla suppression
pure et simple de tout régime Iégal d’entrée etéymbur malades difficiles et de
levée des mesures de soins sans consentementrdesnas séjournant ou ayant
séjourné dans ces unités. Il est en revanche pogesconserver, tout en le
précisant, le régime applicable aux personnes dxda pénalement
irresponsables. Ainsi que le souligne I'exposé destifs de la présente
proposition de loi, €’agissant des UMD, la décision du Conseil consttnel
constitue en effet une occasion que le législateupeut manquer de revenir sur
le statut particulier imposé depuis 2011 aux penss séjournant ou ayant
séjourné en UMD, qui n'apparait pas nécessaire agard des impératifs de
sécurité et d’ordre publics. On comprendrait malremanche que les personnes
déclarées pénalement irresponsables mais ayant méas commis des
infractions ne soient pas soumises a un régimeifapée, sous réserve que celui-
ci opére une distinction en fonction des peinesoenes a raison des actes
commis et préserve les droits des personnes cafegrcomme I'a rappelé le
Conseil constitutionnes.

e Le dispositif proposé

Afin de mettre en ceuvre l'option retenue dans ldreade la mission
« Santé mentale et avenir de la psychiatrie »,iglus articles des titres ler et Il
du livre Il de la troisieme partie du code de latéapublique doivent étre
modifiés. Le présent article se borne dans un mer@mps a proposer une
nouvelle rédaction du Il de I'article L. 3211-12qui encadre les conditions dans
lesquelles le juge des libertés et de la détensaisi d’'unrecours facultatif
contre une mesure de soins sans consentemenelle qu’en soit la forme, est
amené a statuer lorsque ladite mesure concerndeles catégories de patients
précédemment mentionnées.

On notera a titre liminaire que le premier alinéapdésent article prévoit
que le 1l de l'article L. 3211-12 estainsi rétabli», cette formulation permettant
de tenir compte de I'entrée en vigueur de la loévpe au 9 octobre 2013V,
c'est-a-dire le méme jour que la prise deffet de décision du Conseil
constitutionnel, des présentes dispositions : ldelll'article L. 3211-12 devrait
donc étre abrogé puis immédiatement rétabli & detie?®).

(1) Voirinfra le commentaire de l'article 12.

(2) Une méme formulation devra étre retenue paantitle L.3213-8 dont I'abrogation doit égalementoé
lieu le " octobre 2013.



Sur le fond, rappelons que le Il de l'article L13212 prévoit que le juge
appelé a statuer sur une mesure de soins sansntemset devra, lorsque la
mesure de soins vise les personnes mentionnéet®atx2°, recueillir I'avis du
collége de soignants mentionné a l'article L. 391%-avant de statuer et, s'il
envisage de prononcer la mainlevée de la mesuseids, ordonner préalablement
deux expertises psychiatriques.

La réécriture de ce paragraphe vise donc en prdiaie supprimer la
mention, prévue au 2°, des personnes fais#objet de soins en application de
l'article L. 3213-1 du présent code et [qui font] ont] déja fait I'objet, pendant
une durée fixée par décret en Conseil d’Etat, d’hospitalisation dans une unité
pour malades difficiles mentionnée a I'article 222-3» pour lesquelles le juge
doit aujourd’hui solliciter I'avis du college avadé statuer. L'actuelle division du
Il en 1° et 2° est elle-méme également supprimée.

Dans un second temps, la mention des personnearékés|pénalement
irresponsables (figurant initialement au 1°) estdifi@e afin, notamment, de
correspondre a la définition appelée a figureradtitle L. 3213-7 du code de la
santé publique, le champ des personnes déclaréedepient irresponsables
faisant I'objet d'une mesure de soins psychiatsgueans consentement en
application de l'article 706-135 du code de procédpénale ou de l'article
L. 3213-7 du code de la santé publique et appélétse soumises a un régime de
sortie de soins spécifique devant étre préciséddimépondre aux exigences du
Conseil constitutionnel (voiinfra le commentaire du 4° de l'article 8 de la
présente proposition de loi).

On notera tout d’abord que liate des décisions judiciaires susceptibles
de donner lieu a une déclaration d'irresponsabilité pénale est désormais
clairement énoncée (classement sans suite, déciBioesponsabilité pénale,
jugement ou arrét de déclaration d'irresponsabifighale prononcés sur le

fondement du premier alinéa de I'article 122-1 ddecpénal).

Ensuite, seuls les actes d’'une certaine gravitd’,oenurrence les {aits
punis d'au moins cing ans d’emprisonnement en cdattkinte aux personnes
(...) ou d'au moins dix ans d’emprisonnement en cas datite aux biens»,
entrainent désormais I'application d’'un régime deis de soins plus strict pour
les personnes déclarées pénalement irresponsablagngses en soins sans
consentement les ayant commis. On citera, a tineethple, comme atteinte aux
personnes punie d’au moins cing ans d’emprisonnenies violences volontaires
ayant entrainé une incapacité totale de travaiésepre a huit jours quand elles
sont commises avec une circonstance aggravanteigrélarme, préméditation,
etc...) ou encore les agressions sexuelles ; parmitiems aux biens punis d'au

(1) Aux termes de cet article, le college est cm®pde trois membres appartenant au personnel de
I'établissement : un psychiatre participant a lageren charge du patient ; un psychiatre ne patioi pas
a la prise en charge du patient ; un représentamtl'dquipe pluridisciplinaire participant a la présen
charge du patient. Les modalités de désignationrdesbres et les régles de fonctionnement du college
sont fixées par les articles R. 3211-2 a R. 32H1+8ode de la santé publique.
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moins dix ans d’emprisonnement, on peut notammemitionner : le vol lorsqu’il
est commis avec trois circonstances aggravantesi@e arme, dégradations),
I'escroquerie commise en bande organisée ou laudéisihn par incendie.

Enfin, ne seront plus désormais concernées patisessitions du Il que
les personnes faisant I'objet d’'une mesure de soidennée en application de
l'article 706-135 du code de procédure pénale Gilgeides autorités judiciaires)
ou de l'article L. 3213-7 du code de la santé mutdi (décision du représentant de
I'Etat) suite & une déclaration d’irresponsabifithaleau moment ol le juge est
appelé a statuer Les personnes admises en soins sans consentament
application de l'article L. 3213-1 (sur décision teprésentant de I'Etat) ayant
préalablement fait I'objet de soins sans consemérseite a une déclaration
d'irresponsabilité pénal® ne seront quant a elles plus soumises a I'avenin &
régime de mainlevée de la mesure de soins ples gtre les autres patients admis
en soins sur le fondement de larticle L. 3213-dyant pas d'« antécédent
psychiatrique ».

Les dispositions des antépénultieme et avant-deatireéas, qui précisent
que, pour les personnes susmentionnées, le jugeutedécider de la mainlevée
de la mesure de soins qu'apres avoir recueilli dexpertises et qu'il lui
appartient de fixer les délais dans lesquels l'altiscollege et les expertises
doivent étre produits (délais au-dela desquelails immédiatement) demeurent
quant a elles sur le fond inchangées.

Le dernier alinéa du Il de l'article L.3211-12 est revanche supprimé.
Cet alinéa, introduit en premiére lecture a I'’Asb&ra nationale lors de I'examen,
en 2011, du projet de loi relatif aux droits ehgltotection des personnes faisant
I'objet de soins psychiatriques et aux modalitédede prise en charge, prévoyait
un dispositif dit de «roit a I'oubli » consistant a ne pas prendre en compte les
« antécédents psychiatriques » (séjour en UMD ospitadisation suite a une
déclaration d'irresponsabilité pénale) d'une pemsomentionnée au 1° ou 2°
lorsque ces antécédents remontaient a une pénmikenae et que les mesures de
soins correspondantes avaient pris fin depuis amgrdix ans. Ces dispositions
permettaient d’exclure un certain nombre de patieht régime plus strict de
mainlevée auquel ils auraient en principe di étremds. Avec la nouvelle
rédaction prévue au présent article, qui ne viselgst mesures de soins en cours
et ne tient plus compte des hospitalisations quparavoir lieu antérieurement, le
maintien de ces dispositions ne se justifie pas.

*
La Commission est saisie de 'amendement AS 3aphorteur.

M. le rapporteur. Cet amendement vise a supprimer la référence aux
livres Il et lll du code pénal, qui est trop restisie, d’autant que I'article repose

(1) Dans les dix ans qui précédent, en vertu diroit a I'oubli» prévu au dernier alinéa du Il de I'article
L. 3211-12.



sur des critéres clairs : une peine encourue darmbxpour les atteintes aux biens
et de cing ans pour les atteintes aux personnes.

La Commissiomdoptel’amendement.

Puis elleadoptel’article 4 modifié.

Article 5
(articles L. 3211-12-1 du code de la santé publique)

Réforme des modalités de contrdle systématique du ju ge des libertés sur les
mesures de soins sans consentement en hospitalisati on complete

Le présent article propose une réécriture global&adticle L. 3211-12-1
du code de la santé publique qui définit les camatt d’intervention du juge des
libertés et de la détention dans le cadre du clenmfGtomatique des mesures
d’hospitalisation compléte en soins sans consemtenmgroduit par la loi du
5 juillet 2011 suite a la décision n° 2010-71 QR26 novembre 2010. L’objectif
poursuivi consiste principalement a prévoir un dgtaur statuer inférieur au délai
de quinze jours dans lequel le juge doit aujourd’lse@ prononcer sur
I'hospitalisation compléte d’'un patient, que calleésulte d’'une primo-admission
en soins (1° du | de l'article L. 3211-121-1) ownmk réadmission suite a une
modification de la forme de prise en charge duep&if2° du | du méme article).

1. Le dispositif mis en ceuvre par la loi du 5 juitt 2011 pour répondre
aux exigences du Conseil constitutionnel

Le Conseil constitutionnel a été saisi le 24 septen2010 par le Conseil
d’Etat d’une question prioritaire de constitutiolitéarelative a la conformité aux
droits et libertés garantis par la Constitutionhdét articles du code de la santé
publique relatifs a I'hospitalisation a la demardlan tiers. Dans sa décision
rendue le 26 novembre 2010, le Conseil a distingsi&€onditions d’admission et

des conditions de maintien de 'hospitalisation :

—il a jugé les premiéres conformes a la Constitutiout en rappelant
dans son considérant 19 que ces conditions, de dorte procédure, devaient
permettre d’assurer que I’hospitalisation n’étaiiseren ceuvre que dans les cas ou
elle est «adaptée, nécessaire et proportionnée a I'état diade». Le Conseil
constitutionnel a en outre souligné que si I'aetiéb de la Constitution exigeait
gue toute privation de liberté soit placée sous leontrole de Il'autorité
judiciaire, il n'imposait pas que cette derniere soit sapi@alablement a toute
mesure de privation de liberté ;

—s'agissant en revanche du maintien de I'hospatbn au-dela des
quinze premiers jours, le Conseil constitutionnedygpelé les exigences découlant
de I'article 66 de la Constitution selon lesquelkediberté individuelle ne peut
étre tenue pour sauvegardée que si le juge interviedans le plus court délai



possible Ainsi, en prévoyant que I'hospitalisation sanasemtement pouvait étre
maintenue au-dela de quinze jours sans intervewtione juridiction de l'ordre
judiciaire, les exigences de I'article 66 de la &dntion avaient été méconnues
par le Iégislateur. Les dispositions en cause die cte la santé publique ont ainsi
été déclarées contraires a la Constitution, avise preffet au ' aolt 2011.

A la suite de cette décision, une lettre rectifimn® 3116 a introduit de
nouvelles dispositions dans le projet de loi rékatix droits et a la protection des
personnes faisant I'objet de soins psychiatriqiesug modalités de leur prise en
charge prévoyant un contréle automatique du jugelibertés et de la détention
sur les mesures privatives de liberté résultant l'démission en soins
psychiatriques sans consentement, en sus du redacu#tatif existant. Le
Iégislateur de 2011 s’en est toutefois strictententi a la lettre de la décision du
Conseil constitutionnel en définissant les délaamsdlesquels ce contrble est
enserré. Le juge est en effet tenu d’intervenir :

— soit avant I'expiration d'un délai de quinze jours a conpter de
I'admission (ou de la réadmission) en soingour les personnes hospitalisées sur
demande d’un tiers ou sur décision du représemtaritEtat, puis tous les six
mois suivant la décision de maintien prononcée paiude,j

— soit avant I'expiration d’'un délai de six mois suivant & décision
judiciaire pronongant I'admission en soins sans consentenpenr les
personnes déclarées pénalement irresponsables, ptoss les six mois

Etant donné les conditions dans lesquelles laud guillet 2011 a d étre
examinée puis mise en ceuvre afin de respectertéa dia prise d'effet de la
décision du Conseil constitutionnel fixée dtidolt 2011, il est logique que les
exigences constitutionnelles aient alors été inéé&esa minima Deux ans apres
'entrée en vigueur du nouveau dispositif, il agparcependant loisible au
législateur de s'interroger sur [l'opportunité d'dio€er les conditions
d'intervention du juge des libertés et de la débentnotamment en réduisant le
délai dans lequel le juge est amené a statuer esurmlesures de soins sans
consentement en hospitalisation compléte.

2. Les pistes de réforme envisagées par la missisur la santé mentale
et l'avenir de la psychiatrie

«Une hospitalisation sans consentement injustifiég par définition,
toujours trop longue. Dés lors, pourquoi devraieallurer deux semaines»? tel
est le postulat de base retenu par la mission téSaentale et avenir de la
psychiatrie » concernant le contréle automatiquejudye des libertés et de la
détention sur les mesures d’hospitalisation coraf@atsoins sans consentement.

Le rapport d'étape de la mission souligne ainsxi$&nce parmi ses
membres d’'un €onsensus (...) sur la nécessité de raccourcir lai d&lcordé au
juge lorsqu'il statue dans le cadre du contréletéymtique de I'hospitalisation
des soins sans consentementa mission est méme allée jusqu’a formuler une



préconisation visant aramener de quinze jours@ng jours le délai dans lequel
le juge des libertés et de la détention doit statie le placement, escomptant
en outre un autre effet positif de la réductioncéedélai sous la forme d'une
diminution du nombre de certificats médicaux exigésles psychiatresactivité
administrative chronophage dont ces derniers réaattallégement?.

Sans perdre de vue ces deux objectifs — une juglice rapide, une
moindre charge administrative, il n'a cependantgeas souhaitable de reprendre
cette recommandation dans le cadre de la présempesition de loi. En effet, si
rendre un meilleur service au justiciable constitnebjectif essentiel, il convient
également de tenir compte degpératifs liés a I'administration de la justice
qui nécessitent, notamment, de pouvoir disposem diélai suffisant pour
rassembler les pieéces des dossiers de saisirfajriesransiter, le cas échéant, par
les agences régionales de santé et les préfectlars le cadre d’'une admission
en soins sur décision du représentant de I'Etaite férifier leur contenu par les
greffes etjn fing, en prendre connaissance avant de statuer, éilentaat aprés
avoir ordonné des expertises supplémentaires. lixedélai pour statuer a cing
jours constitue donc pour I'heure un objectif itigta ainsi que I'ont montré les
discussions menées tant avec le ministere de & sindes affaires sociales
gu'avec le ministere de l'intérieur et celui dejuatice dans le cadre des travaux
préalables au dépot de la présente propositionid€¢ constat ne doit cependant
pas conduire le législateur a renoncer a mettreomivre une justice plus
diligente : c’est pourquoi il est proposé, danspuemier temps, deamener le
délai dont dispose le juge pour statuer dix jours.

3. Les améliorations proposées par la propositionedloi

Le présent article prévoit une nouvelle rédactier’article L. 3211-12-1
du code de la santé publique, sans toutefois berdew I'équilibre général de cet
article. L'objectif poursuivi est en effet simplente

—d'une part, de fixer un nouveau délai pour qugufge statue sur les
mesures de soins sans consentement en hospitalisatinpléte dans le cadre de
son contrdle systématique ; @euveau délai pour statuerétant lui-méme assorti
d'un nouveau délai de saisinefixé non plus par décret, comme c'est le cas
aujourd’hui, mais directement dans la loi ;

— d’autre part, d’apporter lemodifications de coordination rendues
nécessairesu sein de cet articlgar d’autres dispositions de la proposition de
loi. Il en va notamment ainsi de la mention des p&m®soumises a un régime
spécifigue de mainlevée par le juge de la mesudiies sans consentement dont
elles font I'objet, régime qui ne concerne plus clémis que les personnes
déclarées pénalement irresponsables &ugrale commentaire de I'article 4).

(1) Rapport d'information n° 1085, enregistré aReésidence de I'’Assemblée nationale le 29 mai 2013.
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e Les nouveaux délais introduits a I'article L. 32412-1

Les 1° et 2° du Ide larticle L. 3211-12-1 sont modifiés afin de yoi
que le juge doit désormasgatuer « avant I'expiration d’'un délai de dix jours» &
compter I'admission (1°) ou de la réadmission (@9n patient en soins sans
consentement. Chacun de ces alinéas précise enquérlasaisinedu juge doit
intervenir «dans un délai de six joursa compter» de cette méme date
(d’'admission ou de réadmission). S’agissant durénautomatique du juge a six
mois prévu aiB°, il reste inchangé sur le fond ; I'alinéa est &doits complété par
la mention selon laquelle le juge doit étre saisiui¢ jours au moins avant
I'expiration du délai de six mois, ce qui correspond au droit en vigueur. Votre
rapporteur propose a cet égard que ce délai papseze jours.

Il résulte aujourd’hui des articles R. 3211-27 eBR11-28 du code de la
santé publique que les pieces du dossier, ainsl'anie conjoint des psychiatres
prévu au Il de l'article L. 3211-12-1, doivent étransmis au greffe du tribunal
par I'auteur de la saisine (soit le directeur d¢ablissement d’accueil, dans le cas
de soins sur demande d’'un tiers ou en cas deipdminent, soit le préfet, dans le
cas de soins sur décision du représentant de)’'&taméme temps que la saisine
elle-méme, c'est-a-dire :

— au moins trois jours avant I'expiration du dédei quinze jours (1° de
l'article R. 3211-27) ;

—ou au moins huit jours avant I'expiration du déla six mois (2° de
l'article R. 3211-27).

Ces délais constituent des dates-butoirs et riempéche que le juge, si
les circonstances le permettent, soit saisi etistavant I'expiration des délais
prévus au | de larticle L. 3211-12-1. La nouvelldaction proposée permet
cependant a celui-ci de disposer, s'il le souhaitan délai de quatre jours
minimum a compter de la saisine pour statuer elle impose en revanche aux
établissements de santé et au préfet de transneti@ssier de saisine au greffe
dans un délai maximal deux fois plus court quediaidactuel, celui-ci passant de
12 a 6 jours. Comme nous le verrons ultérieurememtraccourcissement va
toutefois de pair, comme I'avait recommandé la iois& Santé mentale et avenir
de la psychiatrie », avec &uppression du certificat médical produit dans un
délai de huit jours a compter de I'admission ou de la réadmissioncémsssans
consentement (voinfra le commentaire de I'article 7). Ce certificat étit effet
essentiellement produit a destination du juge, dartadre d’'une saisine devant
avoir lieu au plus tard & J+12 et une audiencelautprd a J+15. La situation est
donc tres différente avec un délai pour statueordéais fixé a J+10 et une saisine
devant en conséquence intervenir au plus tard 2AJ¢6t égard, le nouvealélai
de saisine a six jourprévu au présent article doit s'analyser commelélai de
deux fois trois jours: les trois premiers jours correspondant a la opéri
d’'observation et de soins initiale de 72 heuredgegttrois jours suivant devant
permettre la constitution et I'envoi du dossiersdesine.



Les deux derniers alinéas du | de l'article L. 32211, qui prévoient la
possibilité pour le juge de recourir a des expestisupplémentaires et qui
encadrent les délais dans lesquels ces expertidesnt étre produites, restent
qguant a eux inchangés.

En revanche, par coordination avec la mention danki des délais
impartis pour saisir le juge, I¥ de l'article L. 3211-12-1 est modifié. Rappelons
que ce paragraphe pose le principe selon lequehdmlevée de la mesure
d’hospitalisation compléte est acquise lorsque ugejdes libertés et de la
détention n'a pas statué dans les délais mentioanék (c'est-a-dire 15 jours
aujourd’hui, 10 si la proposition de loi est ad@ptguis six mois). En revanche, en
cas de saisine tardive, c'est-a-dire apres I'exipinades délais de saisine prévus
aujourd’hui a l'article R. 3211-27 du code de latsapublique, le juge n’est pas
tenu de constater que la mainlevée est acquisguldrpeut étre justifié de
« circonstances exceptionnelles a l'origine de lesba tardive» et sous réserve
que le débat puisse avoir lieu dans le respectidés de la défense. Le renvoi au
décret en Conseil d’Etat pour fixer les délais el&ddesquels la saisine est
considérée comme tardive est remplacé désormaiareeéférence aux délais
de saisine prévus au.lLe paragraphe | fixant néanmoins a la fois leidéhparti
au juge pour statuer et le délai imparti au dinectétablissement ou au préfet
pour saisir le juge, votre rapporteur souhaiteif@arla rédaction du présent IV
afin que le renvoi au | ne soit pas source de cmfumais permette d'identifier
clairement a quel délai (pour statuer ou pour Haisi est fait référence
respectivement aux premier et second alinéas du IV.

e Les modifications de coordination rendues nécessaipar d'autres
dispositions de la proposition de loi

Deux séries de modifications de référence sonbduites a I'article
L. 3211-12-1, par coordination avec d’autres atiade la proposition de loi :

— tout d’abord a®° du | de I'article L. 3211-12-1la référence a l'article
L. 3213-5 est remplacée, par deux fois, par la réfnce a I'article L. 3213-9-1
Il est en effet proposé a l'article 8 de la présemipoposition de loi, d’'une part,
d'abroger l'article L. 3213-5 du code de la santélgue (3°) et, d’autre part, de
réécrire l'article L. 3213-9-1 du méme code (6% afe ne pas laisser perdurer des
dispositions potentiellement contradictoires. Rémme qu’'aprés avoir introduit
l'article L. 3213-5 lors de I'examen en premiéretige a I'’Assemblée nationale
du projet de loi relatif aux droits et a la protestdes personnes faisant I'objet de
soins psychiatriques et aux modalités de leur pisecharge, le législateur de
2011 a été contraint, suite a la décision n°2R3A40 QPC du Conseil
constitutionnel du 9 juin 2011, d’'introduire en gd&ume lecture un dispositif en
quelque sorte concurrent, sous la forme de I'articl3213-9-1Y. 1| est désormais

(1) L'article L. 3213-5 a en effet pour objectif denvoyer au juge la responsabilité de trancher ¢as de
désaccord entre psychiatre et préfet sur la levémel mesure de soins, alors que l'article L. 3213-9
renvoie & un deuxieéme avis de psychiatre.
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proposé de clarifier ces dispositions, d’une pamtsupprimant I'article L. 3213-5
et, d'autre part, en proposant une nouvelle rédadle I'article L. 3213-9-1 qui
reprenne en partie les dispositions de l'article3213-5 ainsi supprimé. Les
références a l'article L. 3213-5 contenues danstrEa articles du code de la santé
publigue ont donc vocation a étre remplacées déssrpar des références a
l'article L. 3213-9-1 ;

— ensuite, dans la continuité des modificationppsées dans le cadre du
recours facultatif devant le juge des libertés etlal détention (Il de I'article
L. 3211-12) a larticle 4 de la présente propositie loi visant a supprimer le
régime spécifique de mainlevée des mesures de saims consentement des
personnes séjournant ou ayant séjournée en UMDpetdiser les conditions de
mise en ceuvre de ce méme régime pour les persaf@vdsrées pénalement
irresponsables, des modifications de coordinatgt stroduites auxl et Ill de
l'article L. 3211-12-1 afin de prévoir des dispasis identiques dans le cadre du
recours systématique du juge. Au second alinéa, éstl ainsi opéré urenvoi au
«ll de larticle L. 3211-12» afin de définir les catégories de patients pour
lesquelles I'avis du college prévu a l'article [213-9 est requis et, au dernier
alinéa du lll, un méme renvoi est opéré s’agissantecueil obligatoire de deux
expertises supplémentaires dans les cas ou le gngsage de prononcer la
mainlevée de I'hospitalisation compléte.

*

La Commission est saisie de I'amendement AS 1 de Magueline
Fraysse.

Mme Jacqueline FraysseCet amendement vise a réduire le délai
d'intervention du juge de la liberté et de la détem (JLD) dans le cas d'une
hospitalisation sans contentement. Le Conseil #atisnnel préconisait une
durée maximale de 15 jours et vous proposez dédaire a 10 jours. Je m'en
félicite, mais sachant que les psychiatres somhesure de délivrer un diagnostic
précis dans un délai 72 heures, nous proposoreener celui-ci a cing jours.

M. le rapporteur. C'est effectivement ce que préconisait le rapport
d’étape de la mission « Santé mentale », mais Iest@res concernés ont attiré
mon attention sur les difficultés liées a la cdnsittn du dossier de saisine du juge
et m'ont mis en garde sur les problemes gu’entraink réduction a cing jours
du délai d'intervention du juge, qui risquerait miener celui-ci a prendre une
décision sur les aspects purement formels du do$aige d'avoir recu les
documents nécessaires. Avis défavorable.

Mme Jacqueline Frayssel’argument des contraintes administratives et
judiciaires ne me satisfait pas. Si nous voulong ¢gs mesures que nous
proposons soient applicables, il suffit de dégdgemoyens nécessaires. Encore
une fois, dix jours est une durée trés longue pmer personne hospitalisée sous
contrainte de fagon injustifiée.
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M. Gérard Sebaoun. Il serait difficile de réduire le délai en deca de
10 jours car aux dires des syndicats de magistiatde greffiers, les services
administratifs de la justice seraient tout a fagapables d'y faire face, faute de
moyens.

M. Jean-Louis RoumegasUn enfermement abusif de dix jours est
intolérable, et 'argument des moyens n'est pagall de méme nature, c'est
pourquoi je voterai cet amendement.

M. le rapporteur. Si nous voulons un débat judiciaire, il faut lunder le
temps de s’organiser, de la convocation de la pessa la constitution du dossier
et sa consultation par I'avocat. Je ne crois pasngeontrole judiciaire digne de
ce nom puisse étre réalisé sans un délai minimuprégration.

Je reconnais qu'étre interné quinze jours, mémaeadiss, c'est trés long,
mais le recours facultatif reste ouvert puisqueegeersonne admise en soins
psychiatriques sans son consentement peut saigigéeavant méme la date du
contréle systématique — méme s'il n'est pas certgie le juge organisera pour
autant une audience en amont de ce contrbéle. Quibeq soit, nous devons nous
attacher au bon déroulement des audiences awyeteedent les magistrats.
Ces derniers doivent en outre pouvoir rencontrerpigients sortis de la période
de crise, et aprés avoir pris connaissance deificasg établis par les psychiatres
et mis en place une procédure contradictoire.

La Commissiomejettel’amendement AS 1.
Puis elleadoptel’amendement rédactionnel AS 33 du rapporteur.

La Commissiorrejette ensuite I'amendement AS 15 de Mme Jacqueline
Fraysse.

Puis elleadoptel’amendement rédactionnel AS 34 du rapporteur.
Elle examine a présent 'amendement AS 21 de M-lleais Roumegas.

M. Jean-Louis RoumegasLe délai de six mois prévu entre deux
décisions du juge des libertés et de la détentmrs isemble trop long, s’agissant
d'une mesure de privation de liberté, c'est pourguous proposons par cet
amendement de le ramener a quatre mois.

M. le rapporteur. Ce qui porterait a trois le nombre de contrélesuats
En psychiatrie, un certain nombre de personnes bospitalisées pendant
plusieurs années, voire plusieurs dizaines d’and&ese suis pas certain qu'il soit
de leur intérét de se soumettre a trois contréesap.

Le premier contrble, aprés celui établi a dix joumgervient six mois plus
tard. Devrions-nous envisager un contrdle interaiégli? Je suis défavorable a cet
amendement en I'état, mais peut-étre pourrions-ipo&goir un premier contrble
aprées quatre mois, suivi de contrbles tous lessis ?
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La Commissiomejettel’amendement.

Elle adopteensuite successivement les amendements rédadsichBe5
et AS 36 du rapporteur.

La Commission est a présent saisie de 'amendeA®17 du rapporteur.

M. le rapporteur. Cet amendement vise a allonger le délai de sadkine
juge des libertés et de la détention dans le cddreontrdle systématique a six
mois. Le juge serait saisi quinze jours avant disastatuer, au lieu de huit.

La Commissiomdoptel’amendement.

Puis elleadoptesuccessivement les amendements rédactionnels AiS 38
AS 39 du rapporteur.

La Commission examine 'amendement AS 11 de Mnéei&/Bloyer.

Mme Valérie Boyer. L'avis conjoint présente un intérét en théoriejsma
en réalité le second avis differe trés peu cekiblépar le spécialiste qui connait
bien le patient.

En outre, compte tenu de la démographie médicales dzertains
territoires, cette contrainte formelle s’avere ceptoductive. C’est pourquoi je
propose d'introduire de la souplesse dans le dispen supprimant le caractere
obligatoire de I'avis conjoint, qui sera désornfaisultatif et rédigé a la demande
du médecin psychiatre qui a établi le premier avis.

M. le rapporteur. Je suis défavorable a cet amendement car il na&st p
concevable, sur le plan juridique, de laisser lenper psychiatre décider s'il
souhaite que cet avis fasse ou non intervenir congepsychiatre.

Cela dit, il y a lieu de nous interroger sur I'agisnjoint. Le directeur de
I'hépital du Vinatier, que nous avons regu la semaalerniére, nous a fait part de
statistiques réalisées dans son établissement2 @00 avis conjoints prononcés,
il 'y a eu qu'un seul cas dans lequel l'avis deosel praticien n'était pas
conforme au premier. Ainsi, le psychiatre émet wuis,ason confrére qui le
contresigne lui fait confiance et entérine son.a@i&la ne correspond pas du tout a
la volonté du législateur.

La solution que vous proposez, chére collegue,tndependant pas
acceptable car alors ce serait le psychiatre quiddéait de I'opportunité de
demander un second avis.

Il est clair que le magistrat préfére disposer ‘d&id d'un deuxieme
psychiatre, indépendant du psychiatre traitant.tdfois, si le mécanisme mis en
place par la loi de 2011 est impeccable sur le pieellectuel, dans les faits il ne
fonctionne pas. Devons-nous le modifier ou faire sente que les praticiens
procedent différemment ?
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M. Gérard Sebaoun.Sur le plan pratique, notre colléegue Boyer a raiso
et les personnes que nous avons auditionnées @ritést claires a ce sujet. En
revanche, le fait que le magistrat ne dispose ¢que skul avis pose un probléme,
sur le plan du droit comme sur le plan médical.

Mme Valérie Boyer. Nous ne pouvons nous contenter d'un avis conjoint
conforme, d’'un « copier-coller ». Il nous faudravaie cette question lors de
'examen de la loi de santé publique car le digddsi qu'il est actuellement fait
peser une lourde responsabilité sur le psychiatre@@mis le second avis. Nous
sommes d’'accord sur I'analyse, mais nous devoriéctéf pour apporter des
solutions en veillant & ne pas créer une inflaties expertises.

M. le rapporteur. Nos collegues Blisko et Lefrand, dans leur rapport
d'application sur la loi du 5 juillet 2011, avaigméconisé la création d’'un groupe
de travail sur les certificats médicaux. Ce n'éms une mauvaise idée. Il est
important que le magistrat chargé de statuer seithaspitalisation puisse disposer
de deux avis distincts, d'ailleurs ceux que nousnavrencontrés ne sont pas
favorables a I'abandon de I'avis conjoint.

La Commissiomejettel’amendement AS 11.

Elle adopte ensuite successivement trois amendements de précisi
AS 40, AS 41 et AS 42, du rapporteur.

Puis elleadoptel’article 5 modifié.

Article 6
(articles L. 3211-12-2 du code de la santé publique)
Déroulement de 'audience devant le juge des liberté s et de la détention

Le présent article vise a améliorer les disposstida I'article L. 3211-12-2
du code de la santé publique qui définissent ledatités selon lesquelles se
déroulent les audiences devant le juge des libettds la détention en matiére de
soins psychiatriques sans consentement. Cet agiiend ainsi répondre aux
critiques dont sont I'objet les dispositions intudds par la loi du 5 juillet 2011 en
proposant de mieux prendre en compte lintérét dtiept dans la procédure.
Celui-ci doit cependant s'articuler avec les cdodé nécessaires a la
manifestation de I'indépendance de la justicerepaaticulier dans le domaine des
libertés individuelles, avec les exigences du débatradictoire. Les dispositions
proposées restent donc le fruit d'un compromiseetdux impératifs.

1. Les insuffisances du dispositif institué en 2011

Permette au juge de statuer dans des conditioastigmant la sérénité des
débats, tel a toujours été I'objectif du Iégislatddéja en 2011, le texte du projet
de loi relatif aux droits et a la protection desspanes faisant I'objet de soins
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psychiatriques et aux modalités de leur prise emgehavait été considérablement
amélioré sur ce point lors de la navette parlem@entsSur proposition du
rapporteur de la commission des lois, M. Jean-Reu@rf, le Sénat avait ainsi
introduit plusieurs précisions essentielles coreetrita procédure :

—tout d’abord, la possibilité pour le juge de daimpplication des
dispositions de l'article 11-1 de la loi du 5 jeill1972 qui l'autorise a statuer en
chambre du conseil,

— la faculté, ensuite, de teraudience a I'hépital faculté assortie d’'un
certain nombre de précautions visant a garantir céenstitutionnalité du
dispositif¥ et prévoyant notamment le recours a unesafle d'audience
spécialement aménagée (...) pour assurer la clasté&gturité et la sincérité des
débats et permettre au juge de statuer publiquement

a

—enfin, la soumission du recours a la visioconférence a deux
conditions: d'une part, que l'audience ait lieu dans la esatl'audience
spécialement aménagée susmentionnée et, d'autregpam avis médical atteste
que I'état mental du patient n'y fait pas obstacle.

En dépit de ces améliorations, le constat a ét@leamnt dressé apres
I'entrée en vigueur de la loi d'urieadéquation des modalités de l'audience
devant le juge des libertés et de la détention auxas des patients faisant
I'objet de soins psychiatriques sans consentemer@uy Lefrand et Serge Blisko
déploraient ainsi dans le rapport sur la mise galicgiion de la loi du 5 juillet
2011 la réticence de la hiérarchie judiciaire aingipe méme de la tenue
d’'audiences foraines ainsi que l'inadaptation desditions matérielles d’accueil
des patients au tribunal. Au vu des audiences albeguils avaient assisté, tant a
I'hépital qu'au tribunal, ils concluaient que lantee des audiences a I'hopital
devaient étre généralisée, considérant qu'il falledtre volontariste sur cette
question et demander aux juges de se déplacer 4..t¢rue des audiences a
'hépital [étant] non seulement matériellement &b, sans étre plus
chronophage qu'une audience au tribunal, mais (.ujtost éminemment
préférable d’un point de vue humain a tout autneetgi'audience>®. Les deux
rapporteurs soulignaient également la nécessitécdigager les juges a tenir
audience en chambre du conseil, seule solutionoomef au respect de la vie
privée des patients. Sans pour autant soutenirifeipe de I'organisation des
audiences par le biais de la visioconférence, dlsvaient en revanche que ce

(1) Une proposition similaire avait été repousséssides débats en premiére lecture a I’Assembléenae
en raison du risque d'inconstitutionnalité qui séaibpeser sur elle suite a la décision n° 2011-8R5
Conseil constitutionnel déclarant contraire a la r3titution l'article 101 de la loi d'orientation ede
programmation pour la performance de la sécurit&iieure (LOPPSI 2), qui autorisait le juge deelités
et de la détention a statuer dans une salle d’auchesituée au sein, et non plus seulement a prigidiuin
centre de rétention administrative. On ne peut éfais tenir le méme raisonnement pour un hopital
psychiatrique que pour un centre de rétention adstiative, qui est, par définition, complétememtrfé au
public.

(2) Extrait du rapport d'information n° 4402 enratyié & la présidence de I'’Assemblée nationale |ééRfer
2012.
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dispositif permettait néanmoins au patient d'étrateedu par le juge,
conformément a la loi.

Les conclusions du rapport d’étape de la missiGarté mentale et avenir
de la psychiatrie ¥ convergent elles aussi vers un constat et des
recommandations similaires :

— la mission, observant que les deux tiers desauads avaient encore lieu
au tribunal, dans des conditions déstabilisantdse visaumatisantes pour les
patients, a ainsi préconisé dderir les audiences de premiére instance dans
l'emprise de ['établissement de santé sous réseffime salle adaptée,
permettant, si elle est décidée, la publicité dedience» ;

— sur le point précis de la publicité des débaimstatant que Kaudience
offr[aif] de multiples risques de violation du setrmédicabs, la mission a
recommandé une inversion des regles de publiggaldiences en chambre du
conseil devenant la regle et les audiences puldidiexception. Soulignons
d’emblée que cette préconisation n'a pas été reteans la présente proposition
de loi, le principe de publicité des débats étappasu in fine comme une
conditionsine qua norde la tenue des audiences a I'hdpital, dans |la raesi
celle-ci constitue une garantie pour le patientt frarticuliérement lorsque le juge
statue en matiéere de liberté individuelle. La réidacproposée ménage néanmoins
une plus grande possibilité pour le juge de staneshambre du conseil ;

— s'agissant de la visioconférence, la mission @igwé qu'elle faisait
'objet d'un rejet quasi unanime. Toutefois, elleégalement considéré qu'l
convenait de tenir compte des cas de force majeoeme les conditions
météorologiques, et n'a donc pas proposé sa slgunes

— enfin, tout en observant que la présence d'urtaveemblait assurée
dans la quasi-totalité des cas, la mission a egjireda question de I'assistance du
patient par un avocat se posait néanmoins du peintue des principes et a donc
préconisé de rendre obligatoire cette assistance.

2. Les améliorations proposées

Le présent article propose une nouvelle rédactebiadticle L. 3211-12-2
du code de la santé publique visant & orienterdisgositions aujourd’hui en
vigueur dans un sens plus protecteur pour lesmati€ne nouvelle architecture
de l'article est par ailleurs introduite a I'ocaarside cette réécriture.

e Elargissement de la possibilité de tenir audiersechambre du conseil

Le | de Tlarticle L.3211-12-2fixe désormais les regles générales
applicables a I'organisation des audiences. Spramier alinéa de ce paragraphe,
les principes dalébat contradictoire et de lgpublicité de I'audiencene sont pas

(1) Rapport d'information n° 1085, enregistré aReésidence de I'’Assemblée nationale le 29 mai 2013.
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modifiés, lapossibilité pour le juge de statuer en chambre duomseil est
renforcée. Rappelons qu'aujourd’hui, le texte réel'article 11-1 de la loi du
5 juillet 1972 qui permet au juge dedécider que les débats auront lieu ou se
poursuivront en chambre du conseil s'il doit résultle leur publicité une atteinte
a l'intimité de la vie privée, ou si toutes les tpes le demandent, ou s'il survient
des désordres de nature a troubler la sérénitéadadtice». Le fait que toutes les
parties doivent s’accorder pour demander a ce'qudiénce ait lieu en chambre
du conseil est notamment apparu comme une conditioessivement restrictive.
C’est pourquoi la rédaction proposée, si elle mghrglobalement les dispositions
de la loi de 1972, prévoit néanmoins quedéanande d’'une seule des parties
suffit pour que le juge décide de statuer en chardiorconseil. Votre rapporteur
vous propose cependant d'aller plus loin et de gréyue la chambre du conseil
est de droit lorsque le patient le demande.

e Assistance obligatoire d'un avocat a I'audience

Le deuxieme alinéa du | précise les conditions desguelles le patient
est entendu a l'audience. Alors gqu'aujourd’hui $iagance d’'un avocat n'est que
facultative (<A l'audience, la personne faisant I'objet de sopsychiatriques est
entenduele cas échéant assistée de son avamatreprésentée par celui-s), le
présent article prévoit de la rendre obligatoixeX I'audience, la personne faisant
I'objet de soins psychiatriques est entendudodt étre assistée de son avocat
représentée par celui-ei. Soulignons que la pratique actuelle montreagours
qguasi systématique (94 %) a la commission d'offmr I'assistance ou la
représentation par un avocat dans le cadre desreecontre des mesures de soins
sans consentement.

L'objectif est ici de renforcer la protection juigdie dont bénéficient les
patients en soins sans consentement : ces denagemta priori pas la capacité
a consentir aux soins qui leur sont nécessairegpérait logique de considérer
qu’ils n‘ont pas non plus la capacité de se défeseuls. A titre de comparaison,
aujourd’hui, I'assistance d’'un avocat est obligagaievant la cour d'assises et
devant le tribunal pour enfants.

Cette disposition constituant potentiellement uharge nouvelle pour le
budget de I'Etat, un gage a été introduit a ladfra proposition de loi (article 13)
dont votre rapporteur ne doute pas cependantsgrd levé par le Gouvernement.

e Principe de la tenue de I'audience a I'hdpital

Le dernier alinéa du | définit le lieu de I'audiencomme étant a I'hopital,
inversant ainsi le principe retenu dans la loi duilet 2011 qui prévoit que ke
juge des libertés et de la détention statue auesidg tribunal de grande
instance» sauf s'il décide de statuer dans une salle dmoe «spécialement
aménagée sur I'emprise de I'établissement d'accpeilr assurer la clarté, la
sécurité et la sincérité des débatsLe présent alinéa encadre néanmoins trés
strictement les conditions dans lesquelles l'autherm lieu : ainsi la salle
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d’'audience de I'hdpital est désormais définie comome salle d'audience
«attribuée au ministéere de la justioe Cela signifie que cette salle doit étre
dédiée aux audiences du juge des libertés et ddétiantion, si ce n'est en
permanence, du moins de fagon & assurer, d'ung«lartlarté, la sécurité et la
sincérité des débatset, d’autre part, kacces du publics. Ces exigences devront
donc se traduire trés concretement dans I'agendeetdiaccessibilité des lieux.
Rappelons a cet égard qu'aujourd’hui, 'aménagendeg salles d'audience
situées sur I'emprise des hdpitaux répond aalmer des charges immobilier
précis, annexé a la circulaire n° DGOS/R4/2011/129 juillet 2011. Ce cahier
des charges définit notamment la taille des locaoessaires, les aménagements
immobiliers périphériques ainsi que les aménagesnieidrieurs ; il est complété
par plusieurs fiches décrivant le box d’entretienfitlentiel, la salle des délibérés
et le schéma d’organisation de la salle d'audieégalement annexées a cette
circulaire.

La création de telles salles d'audience ne dewaitefois pas étre
systématique dans tous les établissements de aariéillant des personnes en
soins sans consentement. En effet, le présenbahiréoit que la salle d’'audience
peut se situer sur I'emprise de I'établissementaliail mais également sur celle
d’'un «autre établissement de santé situé dans le resgortribunal de grande
instance». Cette faculté permettra, en cas de besoin, deialiser les salles
d'audience entre établissements. Aujourd’hui, ddese salles d'audience
« communes » n'ont pas été mises en place darmslte du contrble des mesures
de soins sans consentement, mais on peut citasldela salle d’audience située
a proximité du centre de rétention administratiue @anet a Marseille qui
centralise les audiences concernant les persoetersues dans plusieurs centres.
Votre rapporteur souhaite néanmoins que ces sdilslience communes ne
deviennent pas la regle et que I'on ne puisse gumtque dans des conditions
bien définies.

Enfin, notons que si les conditions susmentionm&esont pas satisfaites,
le juge peut décider, soit d'office, soit a la dewha de I'une des parties, de statuer
au siege du tribunal de grande instance.

e Un recours limité a la visioconférence

Les modalités de recours a la visioconférence désbrmais I'objet dii
de l'article L. 3211-12-2. Les dispositions repsisal sein de ce paragraphe sont
quasiment inchangées sur le fond. Deux précisimpoitantes sur la forme sont
néanmoins introduites :

—d'une part, le recours a la visioconférence @switd «en cas de
nécessité. Si la notion de force majeure pourrait étreégigrop restrictive, votre
rapporteur s'interroge néanmoins sur la portéeaderécision ainsi introduite,
craignant que la notion de « nécessité » soit pnéége trop largement: il ne
saurait ainsi s’agir d’'une simple nécessité deiserv
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— d'autre part, il ne suffit plus de recueilli'absence d’opposition du
patient» mais il faut désormais obtenir soragcord exprés> pour pouvoir
recourir a ce procéd&q{ du Il). L'autre condition (la production d'un avis

médical attestant que I'état mental de la persommefait pas obstacle a ce
procédé) demeure quant a elle inchandéelq I1).

La rédaction de ces dispositions est par aillewdifiée, s'agissant de la
désignation du lieu de I'audience et des sallesami rédigés les procés-verbaux,
sans toutefois que leur sens en soit changé.

Enfin, on notera que @l mentionne la possibilité, prévue aujourd’hui au
quatrieme alinéa de l'article L. 3211-12-2, qui @shnée au président du tribunal
de grande instance d'autoriser, en cas de néces$aitienue d'une seconde
audience le méme jour, au siege du tribunal dedgrarstance.

*

La Commission examine 'amendement AS 9 de Mmei&/Bléyer.

Mme Valérie Boyer.Cet amendement vise, au méme titre que les
amendements AS 19 et AS 20, a remédier de facamuataque aux difficultés
liées au déplacement au tribunal des personnessuhissent des soins sans
consentement.

Le présent amendement vise a ce que l'audiencersgetcertes, au sein
de I'établissement de santé, dans une salle sppwat aménagée a cet effet, mais
uniqguement en chambre du conseil. Cette solutiom@igrait d’assouplir le cahier
des charges immobilier des salles d’audience dudiéficile a mettre en ceuvre,
long et colteux pour les établissements de sani&€al ou le patient souhaiterait
une audience publique, il lui suffirait néanmoirs l& demander. L'audience
aurait alors lieu au tribunal.

M. le rapporteur. Votre proposition n'est en rien pragmatique. Cerigs
tenue de l'audience en chambre du conseil pernfétdpital d’économiser les
frais liés a la publicité, mais si le patient sdatdane audience publique il faut
transporter toutes les personnes qui participditudience au tribunal de grande
instance, qui peut se trouver a 80 km de I'hOpitabtte organisation serait
difficile a mettre en place pour les magistrats, deeffiers et les établissements
hospitaliers.

La mission d’information sur la santé mentale atdnir de la psychiatrie
recommandait dans son rapport d’étape d'organisedience en chambre du
conseil, mais j'ai évolué sur ce point. Je préamjee I'audience reste publique
dans son principe, puisque la publicité maniféstdépendance de la justice. Si, a
la demande du patient, I'audience se tient en chaub conseil, il doit étre clair
pour tout le monde que le juge des libertés si@ge din espace judiciaire et dans
des conditions inhérentes a la justice. Je reggettepour réaliser des économies,
certains soient préts a s'affranchir de ce princfpas défavorable.
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La Commissiomejettel’amendement AS 9.

Puis elleadoptel’amendement rédactionnel AS 43 du rapporteur.
La Commission examine 'amendement AS 44 du réguor

M. le rapporteur. Cet amendement vise a préciser que la tenue de
l'audience en chambre du conseil est de droitaigssgue le patient la demande.

La Commissiomdoptel’amendement a I'unanimité.
Elle adopteensuite 'amendement de précision AS 45 du rappart
La Commission examine 'amendement AS 46 du ragmort

M. le rapporteur. Les personnes que nous avons auditionnées nous ont
fait remarquer que la rédaction de cet article pénait de regrouper au sein d’un
établissement toutes les audiences organiséedadegssort du tribunal de grande
instance. Ce n'est pas le but de la propositiododequi prévoit que la salle
d’'audience se trouve dans I'établissement ou ésteprcharge le patient, sauf en
cas de nécessité impérieuse.

M. Gérard Sebaoun.La notion de nécessité impérieuse est-elle validée
par le droit ?

M. le rapporteur. Elle existe dans le droit relatif a I'expulsion des
étrangers. La notion d'urgence absolue existealisi dans le droit. Des théses
ont été écrites sur le sujet !

M. Gérard Sebaoun. Je veux étre assuré que nous parlons de cas
exceptionnels.

M. le rapporteur. Je fais confiance aux magistrats pour appliquéoila
Quoi qu'il en soit, il était important de souligngu’'une simple nécessité de
service ne saurait justifier la mutualisation daltes d’audience.

La Commissiomdoptel’amendement a I'unanimité.

Puis ellerejette successivement, aprés avis défavorable du rappories
amendements AS 19 et AS 20 de Mme Valérie Boyer.

La Commission examine 'amendement AS 48 du ragmort

M. Gérard Sebaoun.Cet amendement vise a ce que l'audience se déroule
a titre tout a fait exceptionnel par visioconfémncar selon les psychiatres ce
n'est pas une méthode adaptée a leurs patients.

M. le rapporteur. Son adoption ferait tomber I'amendement AS 22 de
M. Roumegas, qui réservait la visioconférence asxde force majeure.



M. Jean-Louis Roumegas.Je regrette que mon amendement tombe car
j'y avais introduit I'obligation pour le juge de tier sa décision de recourir a la
visioconférence.

M. le rapporteur. Ou bien la décision de recourir a la visioconféecast
une mesure d’organisation judiciaire, et dans cel@anotivation n’est pas utile,
ou bien elle peut affecter de nullité la procédemepremiere instance, dans ce cas
elle sera purgée en appel. Je vous propose deevddfnature juridique de la
décision de recourir a la visioconférence, mai$état je ne suis pas favorable a
un amendement imposant une décision motivée.

M. Jean-Louis Roumegasll me semble que le fait de devoir motiver sa
décision pourrait dissuader le juge de recoura ésioconférence.

La Commissiomdoptel’amendement AS 48 a 'unanimité.
L’'amendement AS 28mbe

La Commissiomdoptel’amendement rédactionnel AS 47 du rapporteur.
Elle examine a présent 'amendement AS 10 de Midegi&/8oyer.

Mme Valérie Boyer. Afin de ne pas faire pression sur le tiers demande
et de le dissuader de tenir la place que la laidmfere dans certaines situations, il
convient d’indiquer sur la convocation que sa préseest facultative.

M. le rapporteur. Ce type de convocation existe en matiére de tuétlle
de curatelle, mais il est paradoxal d’envoyer umevocation en précisant qu'il est
possible de s’y soustraire. Quoi gu'il en soitteatisposition n’est pas de nature
Iégislative mais réglementaire. Avis défavorable.

La Commissiomejettel’amendement.

Puis elleadoptel’article 6 modifié.

Article 6bis
(article L. 3211-12-4 du code de la santé publique)
Précisions sur la procédure d'appel

La Commission est saisie de 'amendement AS 4%ujorteur portant
article additionnel aprés l'article 6.

a

M. le rapporteur. Cet amendement vise, d'une part, a permettre au
premier président de la cour d’appel ou a son délélg statuer au tribunal dans le
cadre d'une procédure d'appel d'une décision dwe jags libertés et de la
détention, et d'autre part, a prévoir la productabiigatoire d’'un avis médical



dans le cadre de la procédure d'appel afin que ulge jpuisse disposer
d’informations a jour sur I'état mental du patient.

La Commissiomdoptel’amendement.

Avant I'article 7

La Commission examine I'amendement AS 5, de Mnégi&aBoyer,
portant article additionnel avant I'article 7.

Mme Valérie Boyer. Cet amendement vise a rapprocher deux notions trés
proches mais que la loi de 2011 a distinguéespéld imminent et I'urgence.
L'urgence est une notion juridique imprécise, etsdae cas I'admission peut se
faire a la demande d'un tiers mais selon une proeedimplifiée —un seul
certificat qui peut émaner d'un médecin de I'és®@iment ; le péril imminent a
été défini par la Haute autorité de santé et iust plusieurs reprises par la
jurisprudence : dans ce cas le patient peut étmeisaden l'absence de tiers
demandeur, sur la base d'un seul certificat dev@cessairement émaner d'un
médecin extérieur a I'établissement.

Je propose par cet amendement d’'éviter ce qui @ibudevenir un
véritable « nid a contentieux », en fondant la gdare d’admission uniquement
sur le péril imminent mais en prévoyant deux procesl distinctes en fonction de
la présence ou non du tiers demandeur.

M. le rapporteur. Si nous modifions la loi du 5 juillet 2011, c’esigyle
Conseil constitutionnel nous y a invités, et si siaiwuchons au contrble
juridictionnel c’est qu’il nous est possible dederriger sur certains points de
facon relativement aisée. Mais il s’agit la de @gdwres trés récentes, qui ont a
peine deux ans d’'existence. Je propose de leedaibge pour nous donner le
temps d’apprécier leurs périmetres respectifs.

Quoi qu’il en soit, les deux procédures sont défées sur le plan
juridique. La premiéere s'apparente a ce que lestpatres appellent le « tiers sans
tiers ». Il s’agit d’'une hospitalisation a la derdard’un tiers, mais le tiers n'existe
pas. Seuls interviennent alors le directeur d'éabment et le médecin. La
seconde répond a une situation d’'urgence — par @relorsqu’un patient qui se
présente aux urgences de I'hdpital doit étre ademisurgence dans un service
psychiatrique — et nécessite la présence d’'un tiers

Sauf a me démontrer qu'il serait inutile de maimtéss deux procédures,
je préféere les conserver en I'état. Avis défavarabl

La Commissiomejettel’amendement AS 5.



TITRE I

CONSOLIDATION DES PROCEDURES APPLICABLES AUX MESURES DE
SOINS PSYCHIATRIQUES SANS CONSENTEMENT

Le présent titre rassemble les dispositions dedpgsition de loi visant a
modifier les procédures d’admission et de maintensoins prévues par les
chapitres Il (admission en soins sur demande dare)tet Il (admission en soins
sur décision du représentant de I'Etat) du titredielivre Il de la troisiéme partie
du code de la santé publique. L'objectif poursaivitravers des trois articles qui
composent ce titre est, d'une part, de rationalisemombre de certificats
médicaux produits dans le cadre de ces procédtyebaetre part, de clarifier
plusieurs dispositions régissant les mesures desssans consentement sur
décision du représentant de I'Etat dans le déparem

CHAPITRE IR

Rationalisation du nombre de certificats médicaux pduits dans le cadre
d’'une mesure de soins a la demande d'un tiers ou eas de péril imminent

Article 7
(articles L. 3212-4, L. 3212-7 et L. 3212-9 du code de la santé publique)

Simplification des procédures dans le cadre d’'une m esure de soins
sans consentement a la demande d’un tiers

Par coordination avec les dispositions prévuesaidtidle 5 visant a
raccourcir le délai dans lequel le juge des lilseetede la détention est appelé a se
prononcer sur les mesures de soins sans consentemleospitalisation compléte,
le présent article prévoit de supprimer le cedificmédical qui, aux termes de
l'article L. 3212-7, doit étre produit aprés le cinquieme jour et au plus tard le
huitieme jour a compter de l'admissiom, autrementdit le certificat « de
huitaine » ou « J+8 ».

Rappelons que ce certificat a été introduit pdoilau 5 juillet 2011 pour
remplacer le certificat médical de quinzaine, sub&se duquel était prononcé le
maintien des soins pour une durée d’un mois rerlable certificat supprimé a la
suite de la décision n° 2010-71 QPC du 26 noven#@®®0 dans laquelle le
Conseil constitutionnel a estimé que I'hospitalmatsans consentement ne
pouvait étre maintenue au-dela de quinze jours dantervention d'une
juridiction de I'ordre judiciaire.

La production du certificat médical sur lequel snde la décision
éventuelle de maintien en soins sans consenternantupe durée maximale d’un
mois a ainsi été avancée et doit aujourd’hui irgeitvdans un délai de cing a huit
jours a compter de l'admission. Lorsque le patiest pris en charge en
hospitalisation compléte, une copie de ce certifii@it en outre étre envoyée



«sans délak au juge afin de lui permettre de disposer d'élém@njour pour
statuer (dernier alinéa de I'article L. 3212-7).

La proposition de loi prévoyant de réduire a dixirfpa compter de
'admission le délai imparti au juge pour controles mesures d’hospitalisation
compléte et a six jours a compter de la méme datiélai dans lequel ce dernier
doit étre saisi, il convient d’avancer la date @uklle la décision de maintenir le
patient en soins est prise, laquelle interviendraihon a un moment
particulierement inopportun de la procédure (elargaisine et I'audience). De ce
fait, le certificat de « J+8 » a I'appui duquelteetiécision est prise aujourd’hui
devient inutile : il ne peut étre conservé a cdtite et ne peut pas non plus étre
avancé sous peine de faire doublon avec le caittifimduit a I'issue de la période
d’observation et de soins initiale de 72 heures.

La solution retenue par la présente propositionlaleest donc de
supprimer la production du certificat de « J+8 » Cette solution permettra par
ailleurs d'alléger les taches administratives degpiatres, taches qui ont connu
une croissance exponentielle depuis I'entrée eaevigde la loi du 5 juillet 2011
et qui contribuent a réduire le temps médical difile sans pour autant
constituer une garantie réelle pour la protectienla liberté individuelle du
patient. C'est pourquoi en supprimant ce certifitmtiégislateur, loin d'éter une
mesure protectrice des droits des patients, pearmittout au soignant de libérer
du temps non seulement pour se consacrer a lajwiinmais également pour
accorder une attention accrue au contenu et ari@efdes autres certificats qu'il a
la responsabilité de produire, notamment dans dieecdu contrfle systématique
des mesures d’hospitalisation compléte.

1. Une rationalisation attendue du nombre de certiats produits dans
les quinze premiers jours de I'hospitalisation

e Le role des certificats médicaux dans la procédigemaintien en soins
sans consentement

En faisant de la production par les psychiatresy dartain nombre de
certificats médicaux au cours de la mesure de s@ggchiatriques sans
consentement une garantie pour la sauvegarde dibeldé individuelle des
patients, le Conseil constitutionnel a en quelquées« tétanisé » le 1égislateur de
2011 qui, tout en étant conscient des difficultémccetes soulevées par les
dispositions qu'’il adoptait, a considérablemenfoese les obligations pesant sur
les médecins et sur les établissements en la mat&tte situation est tres bien
résumée dans le rapport de Guy Lefrand et Serg&dsiur I'application de la loi
du 5 juillet 2011 : 4.a question dunombre de certificats médicaux a produiet
de ladifficulté a trouver des rédacteunsour ces certificats est revenue comme un
leitmotiv lors des auditions. Ce point avait évidemment idéehtifié lors des
débats parlementaires. Rappelons a cet égard gtexte initial n° 2494 (avant le
dépbt de la lettre rectificative) prévoyait un a@ément du nombre des certificats
médicaux. Le Conseil constitutionnel, dans sa d#tisu 26 novembre 2010,
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ayant néanmoins fait de la production de ces ¢eati§ une garantie pour le
patient, non seulement leur nombre a été maintemis fa production de
certificats médicaux supplémentaires a destinatlanjuge des libertés et de la
détention a également été prévue. Les marges deemar paraissent donc
limitées. Il n’en demeure pas moins que cette guresbnstitue toujours upoint
de fixation tant pour les psychiatres que pour les directeliitablissement de
santé» .

Votre rapporteur ne peut que confirmer ces progossoulignant par
ailleurs que la question centrale n'est pas devaole moyen d'alléger la charge
de travail des psychiatres mais bien fadire en sorte que les certificats
médicaux produits aient une réelle utilitépour le suivi du patient et pour la
bonne information du juge. Or il s'avere que I'galiion de produire ces
certificats est appréciée trés diversement suerlitdire. Par ailleurs, la quantité
nuisant a la qualité, un grand nombre de certgightis ou moins bien rédigés ne
saurait constituer une réelle garantie pour leeptt Votre rapporteur tient a cet
égard a rappeler les propos tenus par le Contrgj@néral des lieux de privation
de libertés devant la mission « Santé mentale eniade la psychiatrie » : la
pénurie de psychiatres se traduit parfdasses garanties...) Il y a unedéviance
de ce qu'on a cru pouvoir trouver comme garantie) (l.faut en revenir a un
meilleur équilibre : c'est une nécessité de gestainpour les malades eux-
mémes>. Propos corroborés par I'Union syndicale desistia@ds qui a indiqué a
la mission, par la voix de sa présidente qu'il tétaindispensable d'alléger le
formalisme préalable au contrble du jug€’est assez paradoxal massentiel
pour renforcer I'effectivité du controle A force de répéter des certificats
médicaux trés nombreux dans un délai trés restri@atmédecins, y compris ceux
qui étaient tout a fait volontaires pour une apption totale et compléte de la loi,
commencent a étre atteints par un phénomeéene d'usomeutilise de plus en plus
le copier-coller, ce qui peut entrainer des erredes dates purement formelles
dans les certificats médicaux. Il y a une pertesdbstance dans les certificats
médicaux, car quand vous devez rédiger une mudtitledcertificats, au bout d’'un
moment, vous entrez peut-étre un peu moins dadsétél des symptdmes, des
difficultés et des conséquences que pourrait awoé levée de I'hospitalisation,
ce quiempéche en fin de comg)te le juge de disposer d'uéelle vision de
I'ensemble de la problématique®®.

Pour votre rapporteur, ces raisons sont suffisapigr justifier la
suppression de I'un au moins des certificats médicaroduits dans les dix
premiers jours de [I'hospitalisation. Cette suppogsspermettra en effet
d'améliorer les conditions de suivi des patientsdet production des autres
certificats médicaux, notamment ceux destinés ge @i, partant, de renforcer les
garanties dont doivent bénéficier les patients reonne hospitalisation qui ne

(1) Rapport d’'information n° 4402 enregistré a l@gpidence de I'’Assemblée nationale le 22 févriar220

(2) Rapport d'information n° 1085, enregistré aReésidence de I'’Assemblée nationale le 29 mai 2013.
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serait pas @daptée, nécessaire et proportionnée a I'état dulades
conformément a la jurisprudence du Conseil congtitnel.

e Le dispositif proposé

Le 1° modifie l'article L. 3212-4 du code de la santé publique afin
d'avancer la date a laquelle la décision de maintenle patient en soins pour
une durée d’'un mois est prisgar le directeur d’'établissement.

Rappelons que l'article L. 3212-4 détermine la pthge applicable a
l'issue de la période d'observation et de soinsiala. Il prévoit ainsi dans son
deuxiéme alinéa que le directeur d’'établissemgrbronce le maintien des soins
en retenant la forme de prise en charge proposédeppsychiatre» lorsque les
deux certificats médicaux prévus a l'article L. B2t2 (celui de 24 heures et
celui de 72 heures) ont conclu a la nécessité dormer les soins. N'étant
assortie d'aucune durée, cette décision de maingsn donc implicitement
prononcée pour une durée pouvant aller de deurcpjaurs, c'est-a-dire jusqu’a
la prochaine échéance, fixée par l'article L. 321@-huit jours maximum aprées
I'admission. A cette date, un nouveau certificatiiogl est établi @u vu [duquel]
(...), les soins peuvent étre maintenus par le diteatle I'établissement pour une
durée maximale d'un mois(deuxieéme alinéa de l'article L. 3212-7).

Ces dispositions ayant vocation a étre supprimées]l°® introduit
directement au sein du deuxiéme alinéa de I'articld212-4 la précision selon
laquelle le directeur d'établissement prononce &niren des soins pour une
durée d’'un mois. On notera que la notion de durée maximale a&éié reprise,
dans la mesure ou elle pouvait porter a confusioette durée d’'un mois est
considérée comme « maximale » car la mesure de gamnt étre levée a tout
moment ; elle ne signifie pas en revanche querlecttiur pourrait maintenir les
soins en fixant la durée de son choix, sous résgueecelle-ci soit inférieure a un
mois. Dans les faits, le directeur se borne ert affgononcer, ou non, le maintien
en soins pour un mois. Toute autre interprétatedrait en outre impossible la
computation des délais pour le réexamen des hbisattans complétes par le
juge, qui sont comptabilisés en mais.

Le 2° modifie quant a lui la rédaction de l'article L.1327 afin de
supprimer la référence au certificat de « J+8 »Les dispositions relatives a la
production de ce certificat sont remplacées pandation selon laquelle, a I'issue
de la premiére période d’'un mois, le directeur peahoncer le maintien des soins
pour des périodes d’un mois renouvelab®} Ces dispositions ne modifient pas
le droit en vigueur puisqu’elles figurent déja aughui au deuxiéme alinéa de
l'article L. 3212-7 : le contenu de cet alinéa étamsi « remonté » au sein du
premier alinéaly)), le deuxieme alinéa est supprineg).(Enfin, la précision selon
laquelle le certificat de J+8 est envoyé au jugefigure a la fin du dernier alinéa
de l'article, est elle-aussi suppriméb)(



2. Mise en cohérence de la procédure permettant deasser d’'une
mesure de soins a la demande d’un tiers a une mesude soins sur décision
du représentant de I'Etat

N

Le 3° du présent article vise quant a lui a mettre ehérence les
dispositions dulernier alinéa de I'article L. 3212-9du code de la santé publique
avec celles de I'article L. 3213-6 auxquelles ¢eiéa renvoie.

L'article L. 3212-9 prévoit les conditions dansdaslles le directeur de
I'établissement d’accueil d’'un patient admis emsa la demande d’un tiers peut
s’opposer a la levée de la mesure de soins oudairgorte que cette mesure soit
transformée en mesure de soins sur décision désemant de I'Etat, lorsque la
demande de levée émane d'un prd¢h®eux cas de figure sont prévus :

— le premier autorise le directeur d’'établissenteme pas #aire droit a
cette demande lorsqu’un certificat médical ou, ea d'impossibilité d’examiner
le patient, un avis médical établi par un psycleate I'établissement et datant de
moins de vingt-quatre heures atteste tjagét des soins entrainerait un péril
imminent pour la santé du patient. Le directeur de I'établissement informe
alors par écrit le demandeur de son refus en hligirant les voies de recours
possibles ;

—le second prévoit que le directeur de I'établizsat informe de la
demande de levée le représentant de I'Etat dadpartement ou, a Paris, le
préfet de police, torsqu’uncertificat établi par un psychiatre de I'établissement
datant de moins de vingt-quatre heures atteste lgat mental du patient
nécessite des soins et compromet la slreté deopees ou porte atteinte, de
facon grave, a l'ordre public>. L'article L. 3213-6 alors s'applique : le préfe
peut prendre admettre le patient en soins psydu@s sans consentement sur le
fondement de I'article L. 3213-1 (mesure de soinsdgcision du représentant de
I'Etat).

Cette seconde possibilité, qui figure donc au @eralinéa de I'article
L. 3212-9, ne fait en réalité que reprendre lepatigions de I'article L. 3213-6 en
les appliquant au contexte particulier d’'une deneadd levée de la mesures de
soins sans consentement a la demande d'un tieenaras de péril imminent,
l'article L. 3213-6 permettant par ailleurs a toudment lepassage d’une mesure
de soins prise en application du chapitre lldu titre premier du livre 1l de la
troisieme partie du code de la santé publiguaine mesure prise sur le
fondement du chapitre 1ll. Un hiatus existe néanmoins entre la rédactiooede
alinéa et celle de l'article L. 3213-6 qui ménage edfet la possibilité pour le

(1) Le 2° de larticle L.3211-9 fait plus précisém référence a kune des personnes mentionnées au
deuxieme alinéa du 2° du Il de larticle L. 3218;1qui fixe la liste des personnes que le directeu
d’établissement doit s’efforcer de prévenir en dagimission d’'une personne en soins sans consenteme
en cas de péril imminent (en I'absence de tiens),@currence : la famille de la personne malade cas
échéant, la personne chargée de sa protection ifyril ; ou, a défaut, toute personne justifiant de
I'existence de relations avec le malade antériedrdmdmission en soins et lui donnant qualité pagir
dans l'intérét de celui-ci (a I'exception des parsels soignants de I'établissement d’accueil).



préfet de prendre sa décision au vu soit d'un faatimédical soit 4orsqu'il ne
peut étre procédé a I'examen de l'intéressé, [dduis médical sur la base de son
dossier médicab. L'objectif du présent 3° est donc de prévoire uméme
possibilité au dernier alinéa de I'article L. 329.2-

*

La Commissiomdoptel’amendement rédactionnel AS 50 du rapporteur.
Elle examine ensuite 'amendement AS 8 de Mmeig&éwyer.

Mme Valérie Boyer.La loi prévoit une évaluation approfondie deés lors
que la durée des soins est supérieure a un articléaf ne prévoyant pas la
reconduction de cet examen dans I'hypothése otida pn charge se poursuivrait
au-dela d’'un an, I'objet de cet amendement estéleop cette éventualité.

Il permet par ailleurs de substituer la notion évaluation approfondie »,
imprécise et incertaine quant a ses conséquenueigjies, a celle d’ « évaluation
médicale ».

M. le rapporteur. Si vous acceptez de rectifier votre amendement afin
non pas de substituer I'adjectif « médicale » #jéatif « approfondie » mais de
remplacer ['expression « évaluation approfondie ar pcelle d'« évaluation
médicale approfondie », je serai favorable a I'adesnent AS 8.

M. Gérard Sebaoun.L'évaluation n’est-elle pas médicale par nature ?
La Commissiomdoptel'amendement AS 8 rectifié de Mme Valérie Boyer.
La Commissiomdoptel’amendement rédactionnel AS 51 du rapporteur.

Puis elleadoptel’article 7 modifié.

Article 7 bis

Rapport sur la dématérialisation du registre des hos pitalisations
sous contrainte

La Commission est saisie de I'amendement AS S5egphorteur, portant
article additionnel aprés l'article 7.

M. le rapporteur. Le registre est un énorme recueil de décisionseet d
documents médicaux concernant les personnes fdlishjet d’'une hospitalisation
sous contrainte. A I'évidence, sa tenue est chrioage et sa consultation difficile.
Les techniques contemporaines permettraient d’'ésganun archivage de
meilleure qualité, de facon dématérialisée, masspersonnes qui le consultent,
par exemple les membres de la commission départaleerdes soins
psychiatriques, doivent le signer et y apposereati@yelles observations.



Il nous a été demandé de facon pressante de réfaeneegistre. Sa
suppression n’'est pas envisageable s’agissantpithtisations sous contrainte car
le registre est une garantie pour les patients.ré&anche, nous pourrions
envisager de le dématérialiser. Nous demandons donGouvernement, dans
I'année qui suivra le vote de la loi, de nous pnéseun rapport sur la base duquel
nous pourrons légiférer. Je vous indique, madamgeBaue cet amendement
répond par avance a votre amendement AS 14, que eraminerons apres
l'article 11.

La Commissiomdoptel’amendement AS 52.

Avant I'article 8

La Commissioradoptel’amendement rédactionnel AS 53, du rapporteur,
portant article additionnel avant I'article 8 et rdifiant le titre du chapitre II.

CHAPITREI

Rationalisation du nombre de certificats médicaux pduits et clarification
des procedures applicables dans le cadre des mest® soins psychiatriques
sur décision du représentant de I'Etat

Article 8

(articles L. 3213-1, L. 3213-3, L. 3213-5, L. 3213-7, L. 3213-8 et L. 3213-9-1 du code de
la santé publique)

Clarification des procédures applicables aux personn es déclarées pénalement
irresponsables et aux cas de désaccord entre psychi atre et préfet

Le présent article propose de modifier sur plusigumints les dispositions
prévues au chapitre 11l du titre Il du livre Il d& troisieme partie du code de la
santé publique relatives aux mesures de soins fdsighes sans consentement
prises sur décision du représentant de I'Etat dEnsdépartement. Ces
modifications sont de trois ordres, elles visent :

— tout d’abord, a tenir compte de la décision da<ed constitutionnel du
20 avril 2012 en ce qui concernertgime de levée des mesures de soins sans
consentement dont font I'objet les personnes déckes pénalement
irresponsables ainsi que celles séjournant ou ayasgjourné en unités pour
malades difficilesintroduit par la loi du 5 juillet 2011 ;

— ensuite, & procéder a $appression du certificat de « J+8 »comme
cela est proposé dans le cadre des mesures dedswilces en application du
chapitre Il (voirsuprale commentaire des 1° et 2° de I'article 7) ;



— enfin, a résoudre le hiatus existant entre lesles L. 3213-5 et L. 3213-
9-1 du code de la santé publique sur les cadédaccord entre psychiatre et
préfet concernant la levée des mesures de sains

1. Les dispositions visant a tenir compte de la déon du Conseil
constitutionnel du 20 avril 2012

Le 1°, 4° et 5°du présent article visent a introduire les modifazs
rendues nécessaires par la décision du Conseititthiesinel du 20 avril 2012
concernant le régime d’entrée et de sortie d’habpition sans consentement des
personnes déclarées pénalement irresponsables.

e Le 1° modifie tout d'abord Brticle L 3213-1 du code de la santé
publigue qui détermine la procédure applicable adrfiission en soins sans
consentement sur décision du représentant de.lEgtpprime tout d’abord aal)
les dispositions qui font obligation au psychiatfénformer le directeur de
I'établissement d’'accueil du patient de [I'existence d'« antécédents »
mentionnés dans le dossier médical du patiensusceptibles d’entrainer
'application d'un régime spécifique de sortie deins pour lintéressé. Ces
« antécédents » sont soit une hospitalisation ientér ordonnée suite a une
décision d'irresponsabilité pénale, soit un séjprgalable d’au moins un an en
unité pour malades difficiles. A charge ensuiterpeudirecteur d’établissement
de signaler sans délak» ces éléments au préfet (deuxieme alinéa du I).eCett
obligation d’information et de transmission au ptéfie s’applique pas toutefois
lorsque les antécédents susmentionnés remontéus dgp10 ans.

Le b) propose quant a lui une nouvelle rédaction dudgl I'article
L. 3213-1 qui prévoit les cas dans lesquels legpiéd peut décider d’urnmise en
charge sous une autre forme que I'hospitalisationcanpléte sans avoir recueilli
au préalable l'avis du college mentionné a I'agtitl 3213-9. Sont aujourd’hui
concernées par cette procédure :

— les personnes admises en soins sur décisiorpdésentant de I'Etat ou
de l'autorité judiciaire qui font I'objet d’'une décation d’irresponsabilité pénale
ou en ont fait I'objet au cours des dix derniénesées ;

— les personnes admises en soins sur décisiorpdésemtant de I'Etat qui
séjournent dans une unité pour malades difficildMD) ou y ont séjourné,
pendant au moins un an, au cours des dix derra@eses.

L'objet de cette nouvelle rédaction est de resth@inle champ des
personnes concernées par ces dispositions seukes personnes déclarées
pénalement irresponsables et hospitalisées sur @nflement au moment ou la
question de la modification de leur forme de pris&n charge se posél n'est
donc plus tenu compte des «antécédents» susmessio En outre,
conformément a la décision du Conseil constitutsbnoe dispositif de « sdreté »
est limité aux personnes ayant commis des infrastgraves, caractérisées par
une référence aux peines encourues (au moins omg@’'amprisonnement en cas



d’atteinte aux personnes ou au moins dix ans d’Esmpnement en cas d'atteinte
aux biens).

Pour une meilleure lisibilité de cet article, votepporteur propose de le
réécrire intégralement au présent 1°.

e Le 4° modifie ensuite Article L. 3213-7 du code de la santé publique
qui prévoit la possibilité pour le préfet de premditoute mesure utile apres
avoir été avisé par les autorités judiciaires loesgelles-ci estiment que I'état
mental d’une personne, qui a bénéficié soit dilassement sans suitear elle
était atteinte, au moment des faits, d'un troukdgchique ou neuropsychique
ayant aboli son discernement ou le controle deastss (article L. 121-2 du code
pénal) soit d'une décision, d'un jugement ou d'urrél de déclaration
d’irresponsabilité pénale pour cause de trouble mental, nécessite des sbins
compromet la sOreté des personnes ou porte aftelatéacon grave, a I'ordre
public. L'objectif de ces dispositions est de pettned’admission de l'intéressé en
soins sans consentement sur décision du représerttate I'Etat, lorsque son
hospitalisation n’est pas ordonnée directement learautorités judiciaires en
application de l'article 706-135 du code de procédaénale. La procédure prévoit
a cet égard que le préfet ordonnsans délar la production d'un certificat
médical circonstancié portant sur 'état actuelndalade au vu duquel, il peut
prononcer une mesure d’admission en soins sangm@msent dans les conditions
prévues a l'article L. 3213-1.

Le a) vise tout d'abord a alléger la procédure admirtisteaen prévoyant
que la production du certificat médical susmenténiest pas requise lorsque la
personne déclarée pénalement irresponsable estpdég@ en charge en soins
psychiatriques sans consentement sur décisionptésentant de I'Etat. Il est en
effet inutile dans ce cas dordonner la productidnn nouveau certificat,
uniquement pour modifier le fondement de la mesareours.

Le b) permet quant a lui d’'introduire deux nouveaux a@spermettant de
répondre aux exigences du Conseil constitutionaehcsoulevé, dans sa décision
du 20 avril 2012, l'absence dirformation préalable de la personne
intéressée». Il est ainsi prévu dans le premier alinéa quétat de la personne le
permet, «celle-ci est informée par les autorités judiciai@ss I'avis dont elle fait
I'objet ainsi que des suites que peut y donnerelarésentant de I'Etat dans le
département ».Cet alinéa précise, comme a larticle L. 3211-3atie aux
informations a fournir aux personnes admises emssgisychiatriques sans
consentement, que cette informatioask transmise par tout moyen et de maniére

appropriée» a son état.

Le deuxieme alinéa db) prévoit quant a lui unsformation spécifique
du préfet lorsque les faits pour lesquels la persomr a été déclarée pénalement
irresponsable sont d’'une particuliere gravité(faits punis d’au moins cing ans
d’'emprisonnement en cas datteinte aux personnesd’au moins dix ans
d’emprisonnement en cas d'atteinte aux biens).eGaformation conditionne en



effet la mise en ceuvre du régime spécifique de lmae par le juge et de levée
par le préfet de la mesure de soins sans consemtel@&intéressé prévu, pour le
premier, aux Il de l'article L. 3211-12 et aux tll# de l'article L. 3211-12-1, et,
pour le second, au lll de l'article L. 3213-1 et'article L. 3213-8 (dans leur
rédaction résultant de la présente propositionaile Il est également précisé,
toujours pour répondre aux considérations exprimges le Conseil
constitutionnel, que les personnes concernées modgalement étre informées de
I'existence de ce régime spécifique et de ses goiesiees sur les conditions dans
lesquelles la levée de leur mesure de soins pétnealécidée.

e Le 5° enfin introduit au sein dedtticle L. 3213-8du code de la santé
publique les modifications de coordination rendoésessaires par la suppression
du régime spécifique de sortie de soins des peesosEjournant ou ayant séjourné
en unités pour malades difficiles (UMD) et la rediébn de ce méme régime
pour les personnes déclarées pénalement irrespessdtes quatre premiers
alinéas de cet article, qui font obligation au etéd’obtenirl'avis du college
mentionné a l'article L. 3213-@insi que deux avis concordants sur I'état
mental du patient émis par deux experts psychiatresavant de prononcer la
levée de la mesure de soins d'un patient relevafiide ou I'autre des catégories
introduites par la loi du 5 juillet 201%, sont remplacés par un alinéa qui limite la
mise en ceuvre de cette procédure aux seules pessa@tlarées pénalement
irresponsables ayant commis des faits d’'une péigreugravité.

2. La suppression du certificat de « J+8 »

En complément du raccourcissement des délais prgauda présente
proposition de loi pour le contréle judiciaire $ysiatique des mesures de soins
sans consentement en hospitalisation compléte @ugirale commentaire de
l'article 7), le 2° modifie I'article L. 3213-3du code de la santé publique afin de
prévoir la suppression de la production d'un ciedtf médical <«entre le
cinquiéme et le huitieme jowrsuivant 'admission en soins.

Tel est I'objet dua) qui vise par ailleurs a réparer un oubli en intisdnt
une référence a l'article 706-135 du code de pracedénale : le représentant de
I'Etat dans le département doit en effet réexamtnas les mois les mesures de
soins sans consentement pour maintenir (ou noméseion, qu’elles aient été
prises sur le fondement de l'article L. 3213-1, sefui de l'article L. 3213-2
(mesure provisoire prise par le maire puis conferpér le préfet) ou encore sur
celui de Il'article 706-135 (hospitalisation pronéagar les autorités judiciaires a
la suite d'une déclaration d'irresponsabilité péhalEn toute logique, il
conviendrait également de citer l'article L. 3213 le fondement duquel une
admission en soins sans consentement peut égalétrenprise par le préfet
(transformation d’'une mesure de soins sur demahuofetigérs en mesure de soins

(1) Personnes admises en soins sur décision déseptant de I'Etat ou de I'autorité judiciaire dioint I'objet
d'une déclaration d'irresponsabilité pénale ou ent dait I'objet au cours des dix derniéres années e
personnes admises en soins sur décision du repeégede I'Etat qui séjournent dans une unité pour
malades difficiles (UMD) ou y ont séjourné, pendanimoins un an, au cours des dix derniéres années.



sur décision du représentant de I'Etat) et I'agtitl. 3213-7 qui constitue en
guelque sorte le pendant de l'article 706-135. Wndre alternative serait de
simplement remplacer I'ensemble de ces référenaesup renvoi général aux
décisions d’admission prises sur le fondement dipicte 111

Par coordination, 1®) supprime quant a lui au Il de l'article L. 3213&8 |
mention de I'envoi du certificat de « J+8 » au julgs libertés et de la détention
qui était prévu lorsque la personne malade est grischarge sous la forme d’une
hospitalisation compléte.

3. La modification du dispositif introduit par la 1 oi du 5 juillet 2011 a
la suite de la décision du Conseil constitutionnelu 9 juin 2011

Les 3° et 6°visent a mettre en cohérence les dispositionsadises
L. 3213-5 et L. 3213-9-Hu code de la santé publique.

Rappelons en effet qu'aprés Il'adoption en premideeture par
I’Assemblée nationale d’'un dispositif introduit’article L. 3213-5 du code de la
santé publique renvoyant au juge des libertés & détention le soin de trancher
les litiges entre psychiatre et préfet concernarnévée d’'une mesure de soins, le
Sénat a adopté en deuxieme lecture en séance urdement du Gouvernement
visant, pour tenir compte de la décision du Cormikstitutionnel du 9 juin 2011,
a introduire un dispositif a I'article L. 3213-9gkévoyant un deuxiéme avis de
psychiatre en cas de désaccord entre psychiaréfet sur la levée de la mesure
de soins ou sur la modification de la forme derlsgoen charge.

Eu égard aux délais d’examen du projet de loi, S&ksblé nationale
n'avait alors pu qu’'adopter le texte conforme emistéme lecture, sans pouvoir
introduire de coordination entre les dispositioed’drticle L. 3213-5 et celles de
l'article L. 3213-9-1. Le rapporteur de la commissides affaires sociales, Guy
Lefrand, notait alors dans son rapportlexchoix fait par le Gouvernement, dicté
par I'urgence d'achever au plus vite la réforme desns psychiatriques qui doit
étre opérationnelle le ®laolt prochain, de ne pas rouvrir le débat sur les
dispositions de I'article 3 du projet de loi laiseéanmoins un certain nombre de
guestions en suspens, sur lesquelles il faudra bégendant, t6t ou tard, que le
Parlement se prononce”). Bien qu’une partie de ces questions ait été eégiér
le plan pratique, par le biais de la « foire augsiions », outil d’'accompagnement
de la réforme des soins sans consentement, owe2811 sur le site internet du
ministére de la sant®, la présente proposition de loi prévoit néanmaies
supprimer toute source possible de confusion dggrdeux procédures :

— d’'une parten abrogeant l'article L. 3213-5(3°) ;

(1) Extrait du rapport n° 3546 enregistré a la Pidence de I'Assemblée nationale le 21 juin 2011.

(2) http://www.sante.gouv.fr/la-reforme-de-la-loi-rela-aux-soins-psychiatriqgues




—d'autre part,en proposant une nouvelle rédaction de [article
L. 3213-9-1offrant une synthése des dispositions de ces aidigles 6°).

Le 6° du présent article réécrit ainsi entierement kdetiL. 3213-9-1 en
s’inspirant grandement, sur la forme, des dispmsitide l'article L. 3213-5 et
essentiellement, sur le fond, des dispositions 'detuel article L.3213-9-1
(deuxieme avis de psychiatre requis en cas de c#sB¢c tout en conservant
néanmoins la possibilité d’'un recours au juge dextés et de la détention dans
un cas bien précis.

Le | de l'article L. 3213-9-1 prévoit tout d’abord que lorsqu’un psychiatre
propose de mettre fin a la mesure d’hospitalisatmmpléte d’'un patient admis en
soins sur décision du représentant de I'Etat (qkibisse de lever la mesure de
soins ou simplement de modifier la forme de priseckarge), il en informe le
directeur de I'établissement qui en réferdans les vingt-quatre heuresau
préfet, ce dernier disposant alors d'urdé&ai de trois jours francs aprés
réception du certificat médical du psychiatre atesque les soins ne sont plus
nécessairepour prendre sa décision. Cette procédure est-glersique a celle
prévue au premier alinéa de I'article L. 3213-5 lgulimitait toutefois aux seuls
cas de levée de la mesure de soins.

Le Il prévoit quant a lui le recours aavVis d’un deuxieme psychiatre
«lorsque le représentant de I'Etat décide de negasre I'avis» du premier. Le
directeur d'établissement, informésans délar par le préfet de sa décision,
demande I'examen du patient par ce deuxieme psyehgai est tenu de rendre
son avis «dans un délai maximal de soixante-douze hewrascompter de la
décision du préfet. Cet avis ne porte que sur h&cessité de I'hospitalisation
compléte». Le deuxieme psychiatre se prononce uniquementet aspect et ne
donne aucune recommandation quant a 'opportunitéde lever purement et
simplement la mesure de soins soit de se limiterodifier la forme de prise en
charge.

Le lll traite des deux cas de figure possibles une &@idelxieme avis
rendu :

— si celui-ci confirme kbsence de nécessitie I'hospitalisation compléte,
le préfet est tenu soit de prononcer la levée de lamesure de soins soit de
modifier la forme de prise en charge conformément a la recommandation
formulée par le premier psychiatre dans le cediffoédical qui lui a été transmis.
Rappelons a cet égard qu'aujourd’hui, I'article3R13-9-1 prévoit simplement
que le représentant de I'Etat ordonne la mainlelgéeette mesure ou la mise en
place d’une mesure de soins sous une autre forméfmpspitalisation compléte,
sans qu'il soit précisé si celui-ci est tenu, om,nde suivre la recommandation
initiale qui lui a été faite ;

— si celui-ci préconise Imaintien de I'hospitalisation compléteet que le
préfet maintient effectivement I'hospitalisationipra le dispositif aujourd’hui
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prévu par larticle L. 3213-5 s’applique : le préf@forme de sa décision le
directeur d’établissement qui saisit le juge deshbiertés et de la détentiorafin
gu’il statue «a bref délai» sur cette mesure dans les conditions prévuestiale

L. 3211-12 (recours facultatif). Il est toutefoisépisé que ces dispositions ne
s’appliquent pas si le contrle systématique a Jadjpurd’hui, J+10 dans la
présente proposition de loi, n'a pas encore ey leyuge des libertés et de la
détention étant de toute fagon appelé a se pronsocéa mesure.

Enfin, le IV reprend les dispositions qui figurent actuellememtdernier
alinéa de l'article L. 3213-9-1 visant a adaptemptacédure prévue au présent
article aux cas des patients soumis a un réginefepée de levée de la mesure de
soins dont ils font I'objet, c’est-a-dire désormaisx seules personnes déclarées
pénalement irresponsables ayant commis des faitsedtertaine gravité. Ces
dispositions prévoient que I'ensemble des avisyséy 'article L. 3213-8 (celui
du college et celui des deux experts psychiatres)edt s'accorder a constater
que I'hospitalisation compléte n'est plus nécessgiour que le préfet leve la
mesure de soins ou modifie la forme de prise ergeha

*

La Commission examine 'amendement AS 54 du ragmort

M. le rapporteur. Alors que l'article L. 3213-1 devait étre abrogdaa
suite de la décision du 26 novembre 2010 du Consaititutionnel, le l1égislateur
de 2011 I'a modifié sans le réécrire complétemieatr une meilleure lisibilité de
ses dispositions, nous en proposons donc une igdabbbale.

La Commissiomdoptel’amendement a I'unanimité.
Elle examine ensuite I'amendement AS 6 de Mmeig&éyer.

Mme Valérie Boyer. L'objectif de cet amendement est de rationaliser |
obligations incombant aux médecins : si I'obligatidle dactylographier les
certificats médicaux n'est pas adaptée aux médecingamment ceux qui
interviennent a l'extérieur de [I'établissement hwdgr, en particulier le
week-end, il doit néanmoins étre demandé aux pafrelsi d’établir un certificat

« clair, précis et compréhensible ».

M. le rapporteur. La loi ne doit pas étre bavarde. Nous souhaitouns to
des certificats lisibles, car un certificat illigbn’a aucune valeur, et nous savons
tous que certaines écritures, en particulier celessmédecins et des avocats, sont
illisibles. La loi indique que le certificat doitepmettre au juge de motiver
I'hospitalisation sous contrainte. Elle apporte at@s précisions nécessaires.

En outre, si nous devions voter cet amendementaudrait qu'’il
s’applique a tous les régimes d’admission en ssams consentement alors que
votre rédaction ne s’appliqgue gu’'aux hospitaladi décidées par le préfet. Avis
défavorable.
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Mme Valérie Boyer. Je partage votre remarque, monsieur le rapporteur.

M. le rapporteur. Il va de soi qu'un certificat doit étre lisible,rcsi le
juge n’est pas capable de lire le certificat, ild&duit qu'il n’est pas en situation
de remplir son office et en tire les conséquencedemandant une mainlevée. A
ce titre, le caracter@ minimalisible du certificat a des conséquences juridsque

La Commissiomejettel'amendement.

Puis elle adopte successivement lI'amendement rédactionnel AS 56,
'amendement de coordination AS 57, les amendemégstionnels AS 58 et AS
59, 'amendement AS 60 de suppression de dispasitnutiiement restrictives et
'amendement rédactionnel AS 61 du rapporteur.

La Commission examine 'amendement AS 55 du ragmort

M. le rapporteur. L'article L. 3213-8 devant étre formellement abrogé
suite & la décision du Conseil constitutionnel ddagril 2012, le présent
amendement vise a le rétablir par avance dansrdimr.e

La Commissiomdoptel’amendement.

Elle adopte ensuite successivement I'amendement de précis®B62A
'amendement de simplification AS 63 et 'amendeéndenclarification AS 64 du
rapporteur.

La Commissiomdoptel’article 8 modifié a I'unanimité.

Article 9
(articles L. 3222-3 du code de la santé publique)
Suppression du régime |égal des unités pour malades difficiles

La création par le projet de loi relatif aux droés a la protection des
personnes faisant I'objet de soins psychiatriqiesug modalités de leur prise en
charge d'un régime spécifigue de mainlevée des mgsule soins sans
consentement des personnes séjournant ou ayaotrggjen unités pour malades
difficiles (UMD) a rendu nécessaire la définitioans la loi de ces unités, qui
n'existaient auparavant qu’'au plan réglementaine.Otera a cet égard que le
Iégislateur de 2011 s’est contenté de « remongar niveau législatif une partie
des dispositions qui figuraient alors a l'article 321-6 du code de la santé
publique. Cet article définissait alors les UMD eoe1des unités & vocation
interrégionale, implantées dans un établissement sdaté et qui assurent
I'hospitalisation a temps complet des patients enéant pour autrui un danger
tel que les soins, la surveillance et les mesueesideté nécessaires ne puissent
étre mises en ceuvre que dans une unité spécifique



La création de larticle L.3222-3 n'ayant répondu’a la nécessité
d'établir une base Iégale pour les unités pour deslaifficiles afin de permettre
la création, parallelement, d'un régime spécifigigelevée des mesures de soins
des patients séjournant ou ayant séjourné pendentcertaine durée dans ces
unités, la suppression de ce méme régime condjiguement a la suppression de
cet article.

En conséquence, le présent article prévaabribgation de [I'article
L. 3222-3 du code de la santé publique

Votre rapporteur tient cependant a souligner quge cabrogation n'a
nullement pour effet de supprimer ces unités oledepriver de tout fondement
juridique. Si elles pourront étre modifiées afintdreir compte de I'abrogation de
l'article L. 3222-3 et de réintégrer une définitiole ces unités dans l'article
R. 3222-6Y, les dispositions réglementaires relatives aux UMDaineurentet
continuent de régir, entre autres, les conditidestcée et de sortie des patiefits
Il convient en revanche de souligner qu'une réiexplus large est en cours au
ministere de la santé sur la question de la priseharge de la violence dans les
établissements psychiatriques, réflexion qui erglofais également dépasse la
question des unités pour malades difficiles. Lateldwutorité de santé a été saisie
dans ce cadre et devrait produire des recommamndatio

*

La Commission examine 'amendement AS 12 de Mnéei&/Bloyer.

Mme Valérie Boyer.Cet amendement vise a encadrer légalement
'admission en unité pour malades difficiles (UMDI.n’existe en France que
11 UMD qui n’offrent que 450 places. Une admissiams une UMD peut donc
impliquer pour un patient son transfert dans umeadépartement, voire une autre
région. C’est pourquoi il est indispensable de raath place un contrdle.

Par alilleurs, il y a lieu de demander a la Hauterég de santé (HAS)
d'établir un référentiel de ces unités.

M. le rapporteur. Ce référentiel a déja été demandé a la HAS par le
ministere de la santé. Il ne vous a pas échappévqus nous proposez un
amendement qui contredit totalement la propositde loi qui prévoit la
suppression du régime légal des UMD. Vous aménlegetatut des UMD la ou la
proposition de loi considére 'UMD comme un dispidsie santé ne nécessitant
aucun statut légal : le passage, aussi prolongél,sdiun patient en UMD n’aura

(1) Modifié par le décret du 18 juillet 2011, I'&@te R. 3222-6 dispose dans sa version actuelle«das unités
pour malades difficiles prévues a l'article L. 3222ont implantées dans un établissement mentianné
l'article L. 3222-1. Elles ont une vocation intgjighale et ne font pas partie des secteurs défifiaticle
R. 3221-1»

(2) Arrété du 14 octobre 1986 relatif au reglemieérieur type des unités pour malades difficiles.



désormais aucune conséquence sur les conditioga dertie de I'hospitalisation
sous contrainte.

Mme Valérie Boyer. C'est pour cette raison que mon groupe votera
contre votre proposition de loi.

La Commissiomejettel’amendement.

Puis elleadoptel’article 9 sans modification

TITRE Il

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

Le présent titre qui se compose d'un article unigise a clarifier les
dispositions applicables aux personnes détenues smplifier leur prise en
charge.

Article 10
(articles L. 3214-1 et L. 3214-2 du code de la santé publique)

Réaffirmation du droit & une prise en charge psychia  trique adaptée des
personnes détenues souffrant de troubles mentaux

La loi n°2002-1138 du 9 septembre 2002 d'orientatiet de
programmation pour la justice a prévu la mise emceld’unités hospitaliéres
spécialement aménagées (UHSA) pour I'hospitalisaties personnes détenues
atteintes de troubles mentaux. La création des UH{#t la construction doit
permettre de disposer au total de 705 places (&0 les neuf unités de la
premiére tranche et 265 pour les huit unités detamnde tranche), a pour objectif
d’'adapter l'offre de soins psychiatriques pour Ipsrsonnes détenues et
d'améliorer leur prise en charge. Celle-ci étaitedfet limitée auparavant aux
services médico-psychologiques régionaux (SMPREsitlans les établissements
pénitentiaires ou aux unités pour malades diffic(ledMD) des établissements de
santé autorisés en psychiatrie.

Si la mise en place des UHSA doit signifier la flas hospitalisations
complétes en SMPR, elle ne ferme toutefois pa®ittemux prises en charge en
UMD. La loi du 5 juillet 2011 a dailleurs réaffinla possibilité d’accueillir les
personnes détenues dans ce cadre en modifiantiéalt 3214-1 du code de la
santé publique, introduit par l'article 48 de la thu 9 septembre 2002, afin de
préciser que les personnes détenues pouvaientmégalétre admises dans une
unité pour malades difficiles sur la base d’unifieat médical.

L'article L.3214-1 prévoit ainsi que ldospitalisation en soins
psychiatriques d’'une personne détenue atteinteralgbles mentaux est réalisée



dans un établissement de santé mentionné a l'articB222-1 au sein d’'une unité
hospitaliere spécialement aménagée ou, sur la loase certificat médical, au
sein d’'une unité pour malades difficiles mentionadarticle L. 3222-3».

Ces dispositions appellent aujourd’hui de nouvetteslifications :

—d'une part, afin ddirer les conséquences de la suppression, par
l'article 9 de la présente proposition de loi, du égime Iégal des UMDCxréé par
la loi du 5 juillet 2011 (voisuprale commentaire de I'article 9) ;

— d'autre part, afin d’'améliorer concrétement lesdalités de prise en
charge en UHSA des personnes détenues en réaffitanpossibilité pour celles-
ci d'y étre accueillies y compris lorsqu’elles san soins libres. Si, sur le
principe, cette prise en charge ne souléve pasfirultés, il convient néanmoins
de préciser les conditions de passage d'une prise eharge en soins sans
consentement a une prise en charge en soins libres faisant en sorte qu’une
personne détenue accueillie en UHSA en soins sarsentement, dont la mesure
de soins est levée mais qui serait désireuse tler fesspitalisée en soins libres,
n'ait pas a retourner d’'abord en détention avantpdevoir étre de nouveau
admise en UHSA en soins libres.

Dans cette perspective, le présent article motkBearticles L. 3214-1 et
L. 3214-2 du code de la santé publique.

Le 1° supprime tout d'abord au sein du Il de larticle 3214-1 la
référence a larticle L. 3222-3, abrogé a l'artide Votre rapporteur estime
toutefois que cette suppression est insuffisants amesure ou la référence aux
unités pour malades difficiles est par ailleurssesuée. Une nouvelle rédaction de
I'article dans son entier, plus claire, serait @i#leurs souhaitable.

Le 2° apporte quant a lui deux précisions au sein dédlarL. 3214-2 afin
de favoriser le passage des personnes détenuewidessans consentement aux
soins libres :

— il insere tout d'abord dans la liste des articles autres chapitres du titre
Il du livre Il de la troisieme partie du code desknté publique applicables aux
personnes détenues, qui figure au premier alinéameéntion de I'article
L. 3211-12-6qui prévoit que 4orsque la mesure de soins psychiatriques dont une
personne fait I'objet est levée en application déspent chapitre ou des chapitres
Il ou Ill du présent titre, un psychiatre de I'étesement d’accueil I'informe, en
tant que de besoin, de teécessité de poursuivre son traitement en soinekiet
lui indique les modalités de soins qu'il estime piss appropriées a son état
Rappelons a cet égard que les dispositions dutchdbidu titre Il de la troisieme
partie sont applicables aux personnes détenues seslmen soins sans
consentement, en vertu du deuxieme alinéa declarti. 3214-4 aux termes
duquel le régime de leur hospitalisatiopst celui prévu pour les hospitalisations
ordonnées en application de l'article L. 32131



— il compléte ensuite le dernier alinéa afin d’ajp@oun bémol a la regle
selon laquelle, lorsque la mainlevée de la mest@sgitalisation compléte d’'une
personne détenue est prononcée par le julgeretour en détention est organisé
dans les conditions prévues par le décret en Cbodgiat mentionné a larticle
L. 3214-5». L'objectif est de préciser gue retour en détention n'a pas lieu
d’étre «lorsque la personne détenue est hospitalisée (...)censentant a ses
soins». Votre rapporteur estime toutefois que le décrétifé devrait prévoir des
modalitésad-hoc de recueil de I'assentiment du patient a ses sdivisiectif
n'étant évidemment pas que des patients soiemiugta I'hdpital contre leur gré
apres avoir bénéficié d’'une mainlevée de leur needarsoins sans consentement.

*

La Commission examine 'amendement AS 65 du ragmort

M. le rapporteur. Cet amendement vise a clarifier les dispositions
relatives a la prise en charge des détenus admssies psychiatriques, avec ou
sans leur consentement.

La Commissiomdoptel’amendement a I'unanimité.
Puis elleadoptel’amendement rédactionnel AS 66 du rapporteur.

La Commissiomdopte a I'unanimité, I'article 10modifié.

Apreés l'article 10

La Commission examine I'amendement AS 2, de M:LJeais Roumegas,
portant article additionnel apres I'article 10.

M. Jean-Louis RoumegasComme vous le savez, les parlementaires ont
le droit de visiter les établissements péniterggiet les centres de rétention. Je
propose par cet amendement d’étendre ce droit sabligsements de santé
habilités a recevoir des personnes internées sasetement.

M. le rapporteur. Je suis parfaitement d’accord avec vous sur le,fend
revanche je ne souhaite pas inscrire cette prévegdes parlementaires dans le
code de procédure pénale, cela afin d’éviter tatigmatisation et tout risque
d’'assimilation du malade mental a une personnariisobjet d’une procédure
pénale. Je vous propose donc de retirer votre aenegwt afin d’en préparer un
nouveau dans une rédaction qui permettra de I'pmer au code de la santé
publique, et de le représenter dans le cadre de&uamion prévue au titre de
I'article 88.

M. Jean-Louis RoumegasJe ne suis pas convaincu par votre remargque,
mais j'accepte votre proposition.
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M. le rapporteur. L'article 719 du code de procédure pénale faitipalu
chapitre intitulé « De I'exécution des peines piixes de liberté ». Y placer une
disposition relative aux hopitaux psychiatriquesnporte certains risques que je
préféere ne pas prendre. J'ajoute qu'il serait pédagogique de la présenter dans
le code de la santé publique.

M. Christian Hutin, vice-président. J'ai moi-méme défendu ce droit des
parlementaires pour éviter les dérives que nousaesons dans les régimes
dictatoriaux, qui ont pour habitude d’enfermer éggposants politiques dans les
hépitaux psychiatriques.

M. Jean-Louis RoumegasCette disposition correspond a l'intention du
rapporteur de rétablir la psychiatrie dans le droihmun et la citoyenneté.

M. le rapporteur. Je m'attache a améliorer le regard que I'on pdee
I'extérieur sur les hbpitaux psychiatriques, cgstirquoi je suis trés attentif a la
place de cette disposition.

M. Jérbme Gued).Cela me rappelle un ancien maire d'une ville denmo
département qui adressait a ses opposants au lconsecipal la photocopie des
articles du code de santé publique rappelant @ogatives du maire en matiere
d’hospitalisation d’office...

M. Gérard Sebaoun.ll est normal que les parlementaires s'intéressent
aux lieux ou sont enfermées des personnes sansdesentement, mais il s'agit
d’hdpitaux ou leur déambulation n’est peut-étre ggsortune.

M. Christian Hutin, vice-président. Il suffit de I'encadrer.

M. le rapporteur. Je comprends votre argument, mais les députés et le
sénateurs n’iront pas en convoi et respecterontp@sonnes soignées et les
soignants. J'observe qu’une série de personnesentisidéja les hopitaux
psychiatriques — le préfet, le président du trithaleagrande instance, le Procureur
de la République, le maire de la commune, les mesniole la commission
départementale des soins psychiatriques et le Geuntr général des lieux de
privation de liberté...

M. Gérard Sebaoun.Je voudrais vous alerter sur une dérive : un icerta
nombre de parlementaires ont demandé a visiter ldesx de détention
accompagnés de journalistes et de cameramen.slexst@mement défavorable a
cette demande. Je ne voudrais pas que par pamkgldes formes, nous nous

retrouvions dans la méme situation.

M. Jean-Louis RoumegasJe n'ai pas signé cette demande, mais mon
amendement pose le probléme du pouvoir du médeacia dne démocratie. C’est
une question fondamentale. Je souhaite pour macuertla démocratie soit
présente partout, y compris face a la sciencdaetrgédecine.



— 101 —

Mme Martine Pinville. Je n'ai pas, moi non plus, signé cette demande. |l
est souhaitable que la démocratie s'invite partmatis nous pouvons faire notre
travail sans avoir besoin de la presse. Cela slitil @bsolument nécessaire pour
nous de visiter des lieux de soins ?

M. Christian Hutin, vice-président. Nous parlons de lieux de privation
de liberté.

M. Jérbme Guedj.Nous pourrions élargir le débat aux EHPAD
(établissements d’hébergement pour personnes atgndantes), qui, je le
rappelle, ne sont pas des lieux de privation dertiéh

M. le rapporteur. Je ne tiens pas a ouvrir la boite de Pandore, jmais
suis pas d'accord avec vous, monsieur Guedj. Unde privation de liberté est
une notion objective et non une définition |égale propose que nous Yy
réfléchissions dans le cadre de la mission suarigésmentale.

L’amendement AS 2 asttiré.

TITRE IV
DISPOSITIONS FINALES ET TRANSITOIRES

Le présent titre prévoit les dispositions de cammtdon rendues
nécessaires par les modifications introduites pgarésente proposition de loi avec
d’'autres articles du code de la santé publiquaifiaurs non modifiés par le texte.
Il fixe également le calendrier d’entrée en vigueera loi et prévoit un article de
gage visant, notamment, a compenser les chargesuéiles pour le budget de
I'Etat résultant de l'assistance obligatoire par awocat des patients dont la
mesure de soins sans consentement est controlde joge des libertés et de la
détention.

Article 11
(articles L. 3215-2, L. 3844-1 et L. 3844-2 du code de la santé publique)
Coordinations

e Le | substitue au sein du 6° deudticle L. 3215-2 du code de la santé
publique une référence a l'article L. 3213-9-1 ad#&rence a l'article L. 3213-5,
abrogé par l'article 8 de la présente propositienial. Ledit article 8 réécrit en
outre l'article L. 3213-9-1 afin d'y intégrer deegents figurant actuellement au
sein de l'article L. 3213-5. Rappelons que le 6%'dgicle L. 3215-2 détermine
les peines encourues par un directeur d’établissemg omettrait d'aviser le
préfet dans les délais prévus par la loi de I'avigpsychiatre préconisant la levée
de la mesure de soins sans consentement d'un tpatiems en application du
chapitre 11l (soins sans consentement sur décidioreprésentant de I'Etat).
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e Lell introduit plusieurs modifications au sein darticle L. 3844-1qui
détermine les conditions dans lesquelles les dispas du titre ler du livre Il de
la troisieme partie du code de la santé publiqletifeaux modalités de soins
psychiatriques sont applicables en Polynésie fiaagt en Nouvelle-Calédonie :

—le 1° adapte la référence aux modes de prise en changgom&es aux
1° et 2° du | de l'article L. 3211-2-1 (dans lasien de cet article résultant de la
présente proposition de loi) figurant au 4° deactitle ;

—le 2° vise a modifier ou a supprimer certaines des atapsprévues au
7° de l'article afin de remplacer les mentions @ant a un décret en Conseil
d’Etat par des mentions renvoyant & un décret sinkihsi la référence au décret
en Conseil d’Etat déterminant les conditions dasjuelles le programme de
soins définit les types de soins, les lieux de Iéatisation et leur périodicité est
modifiée afin de tenir compte du déplacement de disgositions au sein de
larticle L.3211-2-1. Il est également tenu compmte la suppression de la
détermination, par décret en Conseil d’Etat, ddaisiée saisine du juge des
libertés et de la détention dans le cadre de sotrdle systématique des mesures
d’hospitalisation compléte, ces délais étant déa@rfixés dans la loi (IV de
larticle L.3211-12-1). Enfin, le régime spécifigude sortie de soins des
personnes ayant séjourné en UMD étant supprimé; & plus de renvoi au décret
en Conseil d’Etat pour déterminer la durée de séjequise pour figurer comme
antécédent entrainant I'application d'un régimesaigie spécifique (Il de I'article
L. 3213-1). Ces modifications doivent en outre &mmnplétées, car elles ne
couvrent pas I'ensemble des références devanséfgrimées ou adaptées pour
les mémes raisons ;

—le 3° vise quant a lui a modifier les références ment@snau 9° en
raison de la suppression de la phrase figurant emiet alinéa de l'article
L. 3212-7 ainsi qu’'au Il de l'article L. 3213-3iafde prévoir I'envoi au juge des
libertés et de la détention du certificat dit dd+8 », par cohérence avec la
suppression de ce certificat (articles 7 et 8 d@daente proposition de loi) ;

—le 4° prévoit quant a lui d’adapter la référence a laetiL. 3213-1
mentionnée ab du 11° a la suite de la suppression du deuxieméaliu | de cet
article prévue par ladu 1° de I'article 8.

e Enfin, le Il modifie I'article L. 3844-2 qui prévoit les adaptations
nécessaires des dispositions du titre Il « Orgéinisa du livre Il « Lutte contre
les maladies mentales » de la troisieme partieadie cle la santé publique pour
leur application en Polynésie francgaise et en Nibeni@alédonie. L'objectif est de
supprimer la référence figurant au 5° a I'article8R22-3, abrogé par l'article 9 de
la présente proposition de loi.

*

La Commission adopte I'amendement de coordination AS 67 du
rapporteur.
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Puis elleadopte a I'unanimité, I'article 11modifié.

Aprés l'article 11

La Commissiomejette sur avis défavorable du rapporteur, 'amendement
AS 14, de Mme Valérie Boyer, portant article additiel apres I'article 11.

Article 12
Entrée en vigueur des dispositions de la loi

Le présent article vise a prévoir une entrée eruetg différée des
dispositions de la proposition de loi a I'exceptim celles qui ont vocation a se
substituer aux dispositions déclarées inconstitagties par la décision du
20 avril 2012 et dont I'abrogation doit étre effeetle " octobre 2013.

Le | prévoit une entrée en vigueur de la loi fé janvier 2014, sous
réserve des dispositions du présent article.

Le Il prévoit ainsi que les dispositions visant a adaeteégime de sortie
de soins spécifique pour les personnes hospitalisgesoins sans consentement a
la suite d'une déclaration d'irresponsabilité pénehtrent en vigueur des le
1*" octobre 2013.

Le lll régle quant & lui les modalités d’entrée en viguigs nouvelles
dispositions relatives au contréle systématiquejuie des libertés et de la
détention sur les mesures d’hospitalisation corapdét soins sans consentement
dans les dix premiers jours de I'hospitalisatioes @ispositions sont complétées
par des dispositions similaires concernant, d'wem, ie contrble du juge dans les
dix jours suivant une ré-hospitalisation conséeutivi’échec d’'un programme de
soins et, d’autre part, les nouveaux délais dengagi juge. L'objectif est de faire
en sorte que ces nouvelles modalités de contréémtsapplicables aumesures
de soins décidées a compter di'janvier 2014

Enfin, le IV vise quant a lui simplement a rendre les dispmssti
transitoires applicables en Nouvelle-Calédonieng®elynésie francaise.

*

La Commissioradoptesuccessivement I'amendement de précision AS 68,
'amendement rédactionnel AS 69 et I'amendementprdéision AS 70 du
rapporteur.

Elle adopteensuite, a 'unanimité, I'article 1ehodifié.
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Article 13
Gage

Le présent article vise a compenser les éventuehasges pour I'Etat
susceptibles de résulter de la mise en ceuvre pigsnte loi par une hausse des
droits sur le tabac. Ce gage est introduit esdlatient afin de faire face a la
hausse potentielle du colt de l'aide juridictiofmedui pourrait résulter de
I'obligation d’assistance par un avocat dans lereates recours, facultatifs ou
systématiques, concernant les mesures de soinsceassntement. D’apres le
ministere de la justice, ce surco(t pourrait athesry17 000 euros.

La Commissiomdopte,a I'unanimité, I'article 13sans modification

Aprés l'article 13

La Commission examine I'amendement AS 13, de Mide&/&8oyer,
portant article additionnel apres I'article 13.

Mme Valérie Boyer.La formation initiale et continue des juges et des
avocats ne leur permet pas toujours de répondreeatement aux attentes
imposées par la loi de 2011. Par ailleurs, les mnsoits méconnaissent les
contraintes et les particularités de la justicda@eit a I'intérét des patients. Pour
combler cette carence, je propose de prévoir dalws I'obligation d’organiser au
moins une fois par an une journée d'échanges, atimition et de formation
regroupant les personnels des établissements d& sdnles avocats, les
magistrats, les greffiers et les membres des cosionis départementales des
soins psychiatriques.

M. le rapporteur. Il serait souhaitable, en effet, dinstaurer des
formations associant les professionnels de sardé étoit, mais je ne pense pas
gu’il soit du domaine de la loi d'organiser cesniiations. Elles n’entrent pas en
outre dans le cadre du développement professiauméinu prévu par I'article 59
de la loi « Hopital, patients, santé, territoired¥ST) que vous citez dans votre
amendement, puisque celui-ci s’adresse aux seutd#espions de santé. Avis
défavorable.

La Commissiomejettel’amendement.
La Commission examine 'amendement AS 23 du ragmort

M. le rapporteur. Le titre qui a été attribué a la proposition de loi
correspondait au décret signé par le Présidera Bépublique pour I'ouverture de
la session extraordinaire, mais souhaitant appgiter de précision a ce titre, je
vous propose la formulation suivante : « propositle loi visant a modifier la loi
du 5 juillet 2011 relative aux droits et a la pabten des personnes faisant I'objet
de soins psychiatriques et aux modalités de lése gn charge ».
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La Commissiomdoptel’amendement.

La Commissiomdoptel’ensemble de la proposition de lmiodifiée

*

* %

En conséquence, la Commission des affaires socialdemande a
I’Assemblée nationale d’adopter la présente propason de loi dans le texte
figurant dans le document annexé au présent rapport
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TABLEAU COMPARATIF

Dispositions en vigueur

Code de la santé publique

Art. L. 3211-2-1. — Une person
faisant I'objet de soins psychiatriques
application des chapitres Il et Ill du p

sent titre ou de I'article 706-135 du cd

de procédure pénale est prise en char

1° Sous la forme d’'une hospitali-
sation compléte dans un établissen
mentionné a larticle L. 3222-1 du pf

sent code ;

2° Sous une autre forme inclua

des soins ambulatoires, pouvant c

porter des soins a domicile, dispen

par un établissement mentionné
méme article L.3222-1 et,
échéant, des séjours effectués dan

le

Texte de la proposition de loi

Proposition de loi relative aux soins
sans consentement en psychiatrie

TITRE [FR

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

CHAPITREIR

Amélioration de la prise en charge deg
personnes faisant I'objet de soins
psychiatriques sans consentement

Article 1¢

Le code de la santé publique
ainsi modifié :

1° Larticle L. 3211-2-1 est ain
rédigé :

ne «Art. L. 3211-2-1. — . — Une pe
asonne faisant I'objet de soins psycl
driques en application des chapitres Il e
dki présent titre ou de l'article 706-135
yeade de procédure pénale est dite en

psychiatriques sans consentement.

« La personne est prise en charg

«1° Soit sous la forme d'un
dispitalisation compléte dans un 4
élissement mentionné a [Iartig
L. 3222-1 du présent code ;

«2° Soit sous toute autre forn
peuvant comporter des soins am

nt

an établissement mentionné au mé
aticle L. 3222-1 et, le cas échéant,

b
Sieres, des soins a domicile dispenséjJ

Texte de la Commission

Proposition de loivisant & modifier la
loi n° 2011- 803 du 5 juillet 2011
relative aux droits et a la protection des
personnes faisant I'objet de soins
psychiatriques et aux modalités de leur
prise en charge

Amendement AS 23
TITRE IFR
RENFORCEMENT DES DROITS
ET GARANTIES ACCORDES AUX
PERSONNES EN SOINS
PSYCHIATRIQUES SANS
CONSENTEMENT
CHAPITREI®R
Amélioration de la prise en charge des
personnes faisant I'objet de soins
psychiatriques sans consentement

Article 1

pst

b

ia-
1]

du

0ins

(]

ta-
le

e, «2° Soit ...
la-
par
me

des ... échéantne hospitalisa-

s@jours a temps complet ou non effec

uiEmn a domicile, des séjours a temps



Dispositions en vigueur

établissement de ce type.

Lorsque les soins prennent
forme prévue au 2°, un programme
soins est établi par un psychiatre
I'établissement d'accueil. Ce program
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Texte de la proposition de loi

dans un établissemesttgipe.

la
tle forme prévue au2° dul, un p

hahiatre de I'établissement d’accueil et|

« Il. — Lorsque les soins prenng

nt
0-

deamme de soins est établi par un psy-

ne

de soins ne peut étre modifié que paf peut étre modifié, afin de tenir compte

psychiatre qui participe a la prise
charge du patient, afin de tenir comptg
I'évolution de son état de santé.

L'avis du patient est recuei
préalablement a la définition du p
gramme de soins et avant toute moq
cation de celui-ci, a I'occasion d'{
entretien avec un psychiatre

tlent, que dans les mémes conditions
programme de soins définit les types

réalisation, dans des conditions dé
minées par décret en Conseil d’Etat.

adification du programme de soins,

afe I'évolution de I'état de santé du f

soins, leur périodicité et les lieux de Ig

a.
Le
de

li « Pour I'établissement et la mpo-

ifisychiatre de I'établissement d’accyeil
mecueille l'avis du patient lors d’'un
dmtretien & lissue duquel il appréci

I'établissement d’accueil au cours duiaptitude du patient a respecter ce gro-

quel il regoit linformation prévue
larticle L. 3211-3 et est avisé des d
positions de l'article L. 3211-11.

Le programme de soins défipit

les types de soins, les lieux de leur r¢
sation et leur périodicité, dans des d
ditions déterminées par décret en C
seil d’Etat.

Art. L. 3211-2-2. — Lorsqu’une
personne est admise en soins psyd
triques en application des chapitres Il
Il du présent titre, elle fait I'objet d’'un

période d’observation et de soins initiale
la forme d'une hospitalisatipn

sous
compléte.

Dans les vingt-quatre heures g
vant 'admission, un médecin réalise
examen somatique complet de la g

sonne et un psychiatre de ['établi

sement d'accueil établit un certifig
médical constatant son état menta
confirmant ou non la nécessité de m

des dispositions du Ill du présent arti
et de celles de l'article L. 3211-11.

«lll. — Aucune mesure de co
dliainte liée a 'administration des so

afiun patient pris en charge dans
conditions prévues au 2° du I. » ;

2° Le dernier alinéa de lartic
L. 3211-2-2 est ainsi rédigé :

hia-
ou
e

in-

tenir les soins psychiatriques au regard

Pgramme de soins. Au cours de cet erjtre-
isien, il donne au patient l'informatign
prévue a larticle L.3211-3 et lavise

cle

n-

les

Texte de la Commission

partiel ou des séjours de courte durée
temps complet effectués dans un éta-
blissement de ce type

Amendement AS 24

«Ill. — Aucune mesure de con-

rtsainte ne peut ...
ame peut étre mise en ceuvre a I'égard

chargesous la

forme prévuau 2°du l. » ;

Amendements AS 26 et AS 25



Dispositions en vigueur

des conditions d’admission définies gux

articles L. 3212-1 ou L. 3213-1. Ce

psychiatre ne peut étre l'auteur du certi-

ficat médical ou d’'un des deux certifi-

cats médicaux sur la base desquels la

décision d’admission a été prononcésd.
Dans les soixante-douze heu
suivant I'admission, un nouveau certffi-
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Texte de la proposition de loi

cat médical est établi dans les mé

conditions que celles prévues au deu-

xiéme alinéa du présent article.

Lorsque les deux certificats mgé-

dicaux ont conclu & la nécessité
maintenir les soins psychiatriques,

psychiatre de I'établissement d’'accygibychiatre propose dans le certifi
propose dans un avis motivé, étdlatientionné au troisieme alinéa du p
avant I'expiration du délai de soixan
douze heures mentionné au troisi§rmoearge mentionnée aux 1° et 2° du |
alinéa du présent article, la forme dg

prise en charge mentionnée aux 1° etl@°programme de soins. Cette prop

de [larticle L.3211-2-1 et, le c
échéant, le programme de soins.

Art. L. 3211-3. — Lorsqu’une

personne atteinte de troubles mentaux

fait I'objet de soins psychiatriques

application des dispositions des cha-
pitres 1l et Il du présent titre ou gst

transportée en vue de ces soins,
restrictions a I'exercice de ses libe
individuelles doivent

tée et sa réinsertion recherchée.

Avant chaque décision pronon-

¢ant le maintien des soins en applica
des articles L. 3212-4, L. 3212

étre adaptées,
nécessaires et proportionnées a son
mental et a la mise en ceuvre du trdite-
ment requis. En toutes circonstances
dignité de la personne doit étre resgec-

« Lorsque
aeédicaux ont conclu a la nécessité
umaintenir les soins psychiatriques,
sent article la forme de la prise
llarticle L. 3211-2-1 et, le cas échéa
asion est motivée au regard de I'état

santé du patient et de I'expression de|
troubles mentaux. » ;

en
les
tés
état

, la

alinéa
référence

ion 3°Au  deuxieme
Tarticle L.3211-3, la

les deux certificq

Texte de la Commission

ts
de
le
cat
ré-
len
de
nt,
Si-
de
ses

e 3°Au deuxieme alinéa de
l'article L. 3211-3,la premiére occur-

L. 3213-1 et L. 3213-4 ou définissant| ka, L. 3213-1 » est par deux fois supence dela référence : «, L. 32131 »

forme de la prise en charge en appl

tion des articles L. 3211-12-5, L. 3212-
4, L. 3213-1 et L. 3213-3, la personne
faisant I'objet de soins psychiatriques

est, dans la mesure ou son état le

met, informée de ce projet de décisio
mise & méme de faire valoir ses obse
tions, par tout moyen et de mani
appropriée a cet état

qaimée ;

per-
et

va-

Bre

est supprimée ; »

Amendement AS 27
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Art. L.3211-12-5. — Lorsque
mainlevée d'une mesure d’hospi
lisation compléte est acquise en appl
tion du IV de l'article L. 3211-12-1, |
patient peut, des cette mainlevée, f
'objet de soins psychiatriques sous|
forme mentionnée au 2° de l'article
3211-2-1 si les conditions prévues g
des articles L. 3212-1 ou L. 3213-1 si
toujours réunies et selon les modal
prévues, respectivement, aux chapi
Il'ou Ill du présent titre.

Dans ce cas, un programme
soins est établi en application de I'arti
L. 3211-2-1. La période d'ob-servation
de soins initiale mentionnée a larti
L. 3211-2-2 n'est pas applicable.

Art. L.3212-1.-1.—Une pe
sonne atteinte de troubles mentaux|
peut faire I'objet de soins psychiatriqy
sur la décision du directeur d'un étab
sement mentionné a larticle L. 3222
que lorsque les deux conditions g
vantes sont réunies :

1° Ses troubles mentaux rend
impossible son consentement ;

2° Son état mental impose d
soins immédiats assortis soit d'u
surveillance médicale constante ju
fiant une hospitalisation compléte, §
d’'une surveillance médicale régulig
justifiant une prise en charge sous|
forme mentionnée au 2° de l'article
3211-2-1.

Art. L.3222-1-2. — Le directey
de chaque établissement de santé
tionné a larticle L. 3222-1 conclut d
conventions avec :

1° Le représentant de I'Etat dg
le département ou, & Paris, le préfet
police ;

2° Les collectivités territoriale
et leurs groupements compétents su
territoires de santé correspondants ;

3° Le directeur général (
I'agence régionale de santé.

Les conventions mentionnées
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Texte de la proposition de loi

a

a_

ca-  4° Au premier alinéa de I'artic
el.3211-12-5, au2° dul de [Iartic
alre3212-1 et a la premiére phrase
favant-dernier alinéa de [Iartic
IL. 3222-1-2, apres la référence : « 2
Lest insérée la référence : « du | ».

pnt

tés

res

de
cle
et

le

ne

is-
-1
Ui

ent

es
ne
5ti-
oit
re
la
L.

nen-
£S

ns
de

— 0

es

[v]

[]

© 5 @
]

Texte de la Commission
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premier alinéa du présent article fix

les modalités selon lesquelles leurs si

taires collaborent en vue d'assurer

suivi et de favoriser la réinsertion soc
des personnes faisant l'objet de s

psychiatriques sous la forme mention
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Texte de la proposition de loi

ent
gna-
e
inle
ins
née

au 2° de larticle L. 3211-2-1. Ces cgn-

ventions prévoient également les co

di-

tions dans lesquelles sont mises en cguvre

les décisions par lesquelles le direc

de I'établissement d’accueil ou le rep|
sentant de I'Etat modifie la forme de
prise en charge de ces personnes en
cédant a leur hospitalisation compléte|

application, respectivement, de larti

L. 3212-4 ou du lll de T'article L. 3213-3.

eur
é-
la
pro-
en
le

Un décret en Conseil d’Etat dé-

termine les conditions d’application
présent article.

«Art. L. 3211-11-1. — Pour motjf
thérapeutique ou si des démarches §

rieures s’avérent nécessaires, les

sonnes faisant I'objet de soins psychiararches extérieures sont nécessaireg

triques en application des chapitres |
Il du présent titre ou de [larticl

706-135 du code de procédure pér

sous la forme d'une hospitalisati
compléte peuvent bénéficier d'au
risations de sorties de I'établissemen
courte durée n'excédant pas do

fu

Article 2

code est ainsi rédigé :

plesr réinsertion sociale ou si des

letriques en application des chapitres Il €]
dle présent titre ou de I'article 706-135

bénéficier d'autorisations de sorties
zeurte durée :

heures. La personne malade est acqom-

pagnée par un ou plusieurs membre
personnel de [I'établissement, par
membre de sa famille ou par la perso
de confiance gu'elle a désignée en

plication de l'article L. 1111-6 pendd

toute la durée de la sortie.

du «1°Sous la forme de sorties
wompagnées n'excédant pas douze he
hbe personne malade est accompagné

famille ou par la personne de confial
guelle a désignée en application
larticle L.1111-6 du présent code, p
dant toute la durée de la sortie ;

quarante-huit heures.

« Lorsque la mesure de so
psychiatriques fait suite a la dema
d’'un tiers, le directeur de [établi
sement d’accueil informe celui-ci

L'article L. 3211-11-1 du mémpe

«Art. L. 3211-11-1. — Afin de fg-
Xtériser leur guérison, leur réadaptation

peode de procédure pénale sous la fo
afune hospitalisation compléte peuvent

ou
fé-

1l
du

de

AC-

sa
ce
de
b~

« 2° Sous la forme de sorties non
accompagnées d’'une durée maximal¢ de

ns
de

1%
1

e

, les
eersonnes faisant 'objet de soins psychia-

rme

ures.
2 par
apr membre du personnel de ['établis-

rgement d’accueil, par un membre de

Texte de la Commission

Article 2

Alinéa supprimé

Amendement AS 28
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L'autorisation de sortie accor
pagnée de courte durée est accordég
le directeur de I'établissement de sg

aprés avis favorable du psychiatre

ponsable de la structure médicale d

cernée.

Dans le cas ou la mesure a
prise en application du chapitre Il
présent titre, le directeur de I'établ
sement transmet au représentant

IEtat dans le département les éléme

d’'information relatifs a la deman

d’autorisation, comportant notammg

lavis d’'un psychiatre participant a

prise en charge du patient, quarante-|

heures avant la date prévue pou

sortie accompagnée. Sauf opposition
représentant de I'Etat dans le dépa

ment, la sortie accompagnée peut al
lieu au terme de ce délai.

Art. L. 3222-1-1 A. — Dans
chaque territoire de santé, l'ager
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Texte de la proposition de loi

'autorisation de sortie et de sa durée

« Les sorties mentionnées au
et 2° du présent article sont sans €
sur la forme de la prise en charge
patients décidée en application de

la computation des délais mentionng
l'article L. 3211-12-1.

n- « L'autorisation de sortie d
rquante durée est accordée par le di
nagur de I'établissement d'accueil ap
enss favorable d'un psychiatre de
aftablissement.

été  «Dans le cas ou la mesure
flsoins psychiatriques a été prise en ay
gation du chapitre Ill du présent titre,
dieecteur de ['établissement d'accu
ntansmet au représentant de I'Etat d
& département les éléments d'inf
mhation relatifs & la demande d'au
laisation, comportant notamment I'a
hdiiin psychiatre participant a la prise
dharge du patient, au plus tard quara]
buit heures avant la date prévue pou
remrtie. Sauf opposition écrite du rep
sentant de I'Etat dans le départem
notifiée au plus tard douze heures a
la date prévue, la sortie peut ay
lieu. »

Article 3

ce
sitif

régionale de santé organise un dispo
de réponse aux urgences psychiatri
en relation avec les services d'aide

dicale urgente, les services départemen-notamment en cas de nécessitd
taux d'incendie et de secours, les $eetour d'un patient en hospitalisati

1° Au premier alinéa de l'artic

Le méme code est ainsi modifi¢ :

Texte de la Commission

10
ffet
des

1°

Alinéa supprimé

Amendement AS 29

et 2° du | de larticle L. 3211-2-1 et sur

s a

«Dans ...

is liav
davorable du psychiatre mentionné au
Nteratrieme alinéa du présent articlau
rdkus tard ...

ré-

ent

ant

oir

... lieu. »
Amendement AS 30
« Lorsque la mesure de soins psy-
chiatriques fait suite & la demande d’un
tiers, le directeur de [I'établissement
d’'accueil informe celui-ci de Iautori-
sation de sortie et de sa durée. »

Amendement AS 31

Article 3

Sans modification

es8222-1-1 A, apres le mot : « psychja-

ggues », sont insérés les mots:
de

pn
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vices de la police nationale, les unitég
la gendarmerie nationale, les établigsecond alinéa de l'article L. 3211-11,

ments mentionnés a l'article L. 3222

les groupements de psychiatres libérpux
et les personnes mentionnées a l'article

L. 6312-2.

Ce dispositif a pour objet de faire

assurer aux personnes atteintes
troubles mentaux, en quelque end
qu’elles se trouvent, les soins d’urgel

appropriés a leur état et, le cas échéant,

de faire assurer leur transport vers

établissement de santé mentionngé a

l'article L. 3222-1.

Art. L. 3222-1-1 A. - Le

des conventions avec :

1° Le représentant de 'Etat dgns
le département ou, & Paris, le préfet

police ;

2° Les collectivités territorialgs

et leurs groupements compétents su
territoires de santé correspondants ;

3° Le directeur
I'agence régionale de santé.

Les conventions mentionnées
premier alinéa du présent article fixent
modalités selon lesquelles leurs signat

collaborent en vue d'assurer le suivi ef de

favoriser la réinsertion sociale des

sonnes faisant I'objet de soins psychia-
triques sous la forme mentionnée au 2} de
larticle L. 3211-2-1. Ces conventions

prévoient également les conditions dans
lesquelles sont mises en ceuvre les déci-
sions par lesquelles le directeur de I'établis-

sement d'accueil ou le représentant
IEtat modifie la forme de la prise
charge de ces personnes en procédant
hospitalisation compléte en applicati
respectivement, de l'article L. 3212-4 ou
Il de l'article L. 3213-3.

Un décret en Conseil d’Etat dé

termine les conditions d’application
présent article.

direc-
teur de chaque établissement de spnté
mentionné a l'article L. 3222-1 conclut

général ¢
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dempléte dans les conditions prévueg
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e- 2° Le dernier alinéa de l'artic
fl. 3222-1-2 est supprimé.
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Art. L. 3211-12.—1l.— Le jug
des libertés et de la détention ne g
statuer qu’apres avoir recueilli 'avis
college mentionné a l'article L. 3211
du présent code :

1° Lorsque la personne fait I'obj

tion des articles L. 3213-7 du présent

ou 706-135 du code de procédure pénal
quelle fait l'objet de soins en applicati
de larticle L.3213-1 du présent code]
gu'elle a déja fait l'objet d’'une mesure
soins ordonnée en application des arti
L. 3213-7 du présent code ou 706-135
code de procédure pénale ;

d’'une mesure de soins ordonnée en ap%I'mieme code ou de larticle 706-135

2° Lorsque la personne fait I'obj
de soins en application de [larti
L. 3213-1 du présent code et qu'elle fai
a déja fait I'objet, pendant une durée fi
par décret en Conseil d’Etat, d'une hosy
lisation dans une unité pour malades d
ciles mentionnée a l'article L. 3222-3.

Dans les cas mentionnés aux 1

2° du présent Il, le juge ne peut en olitter la mainlevée de la mesure qu’ag

décider la mainlevée de la mes
qgu'aprés avoir recueilli deux expertig
établies par les psychiatres inscrits su
listes mentionnées a l'article L. 3213-5-

Le juge fixe les délais dans g
quels l'avis du collége et les deux exg
tises prévus au présent Il doivent 4
produits, dans une limite maximg
fixée par décret en Conseil d’Etat. P
sés ces délais, il statue immédiateme

Le présent Il n'est pas applicaljle

lorsque les mesures de soins ment|
nées aux 1° et 2° ont pris fin depuis
moins dix ans.
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CHAPITREII

Amélioration du contréle du juge des
libertés et de la détention sur les

mesures de soins psychiatriques san

consentement

Article 4

Le Il de larticle L.3211-12 d
méme code est ainsi rétabli :

b

«|l. - Le juge des libertés et
dait détention ne peut statuer qu'ap
favoir recueilli 'avis du collége me
Fonné a larticle L. 3211-9 du prése
code lorsque la personne fait I'ob
d'une mesure de soins ordonnée
eipplication de larticle L.3213-7 d

e de procédure pénale a la suite
assement sans suite, d’'une déci
pd’irresponsabilité pénale ou d’un jud
etent ou arrét de déclaration d'irrg
deonsabilité pénale prononcés sur
cleadement du premier alinéa
khrticle 122-1 du code pénal et conc|
nant des faits punis d’au moins cing
d’emprisonnement en cas d'atteinte
gbersonnes_prévue au livre Il du cd
lpénal ou d'au moins dix ans d’emp
sonnement en cas d'atteinte aux bi
@eévue au livre 1ll du méme code.
ita-
iffi-

et  «Le juge ne peut en outre dé
Lesvoir recueilli deux expertises établl
gmr les psychiatres inscrits sur les lig
feentionnées a l'article L. 3213-5-1.

L.

S- « Le juge fixe les délais dans Ig
aruels I'avis du college et les deux exp
tises prévus au présent Il doivent &

gsar décret en Conseil d’Etat. Passés

hdélais, il statue immédiatement. »

on-
au

Iproduits, dans une limite maximale fixé

CHAPITREII

Amélioration du contréle du juge des
libertés et de la détention sur les
smesures de soins psychiatriques sans
consentement

Article 4

c

du
i'un

ion

e_

S.
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er-
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de personnes ou d’au moins ...

ri-
ens

... code.

Amendement AS 32

iCi-
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Art. L. 3211-12-1. — I. — L'hospit
bpttalisation compléte d'un patient ne p
pse- poursuivre sans que le juge des li

talisation complete d’'un patient ne p
se poursuivre sans que le juge des li
tés et de la détention, préalablem
saisi par le directeur de I'établissem
lorsque I'hospitalisation a été pronon
en application du chapitre Il ou par
représentant de I'Etat dans le dépg
ment lorsqu’elle a été prononcée en
plication du chapitre Ill du présent tit
de l'article L. 3214-3 du présent code
de larticle 706-135 du code de pro
dure pénale, n'ait statué sur cette me

1° Avant I'expiration d'un déla
de quinze jours a compter de I'g
mission prononcée en application
chapitres 1l ou Il du présent titre ou
l'article L. 3214-3 ;

2° Avant I'expiration d'un délg
de quinze jours a compter de la décig
par laquelle le directeur de I'établ
sement ou le représentant de I'Etq
modifié la forme de la prise en chal
du patient en procédant a son hospi
sation compléte en application, respe
vement, du dernier alinéa de larti
L.3212-4 ou du Il de [larticl
L. 3213-3;

3° Avant I'expiration d'un délg
de six mois suivant soit toute décis
judiciaire pronongant I'hospitalisatig
en application de l'article 706-135
code de procédure pénale, soit tq
décision prise par le juge des liberté
de la détention en application des
ticles L. 3211-12 ou L. 3213-5 du p|
sent code ou du présent article, lors
le patient a été maintenu en hospital
tion compléte de maniere continue
puis cette décision. Toute décision
juge des libertés et de la détention p
avant I'expiration de ce délai sur

epar le directeur de I'établissement lo

degssion prononcée en application
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Article 5

L'article L. 3211-12-1 du mém
code est ainsi rédigé :

«Art. L. 3211-12-1. — I. — L'hos-

eté6 et de la détention, préalablement

églie I'hospitalisation a été prononcée
Iepplication du chapitre Il ou par le rep
rgentant de I'Etat dans le départem
dprsqu’elle a été prononcée en applicat
@u chapitre Il du présent titre,

darticle L. 3214-3 du présent code ou

spémale, n'ait statué sur cette mesure :

i « 1° Avant I'expiration d'un dé
dai de dix jours a compter de I'a]

pehapitres Il ou Il du présent titre ou
l'article L. 3214-3 du présent code.
juge des libertés et de la détention
alors saisi dans un délai de six jour]
compter de I'admission_mentionnée
présent alinéa ;

i « 2° Avant I'expiration d'un délg
ida dix jours a compter de la décis
gnodifiant la forme de la prise en cha
tda patient et procédant a son hospital
dgion compléte en application, respecti
afient, du dernier alinéa de Tlartig
dti-3212-4 ou du lll de l'article L. 3213
léu méme code. Le juge des libertés e
2la détention est alors saisi dans un d
de six jours a compter de la décis|
mentionnée au présent alinéa ;

i « 3° Avant I'expiration d'un dé
dai de six mois a compter soit de tol
mlécision judiciaire pronongant I'hosy
fitalisation en application de [lartic]
ute6-135 du code de procédure pén
it de toute décision prise par le ju
afes libertés et de la détention en appl
dion des articles L.3211-12
nue3213-9-1 du présent code ou du g
sent article, lorsque le patient a
feraintenu en hospitalisation compléte
doaniére continue depuis cette décis
iFeute décision du juge des libertés e
I détention prise avant I'expiration

fondement de l'un des mémes artig

les délai sur le fondement de I'un d

Article 5
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aisi
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€article 706-135 du code de procédure

«1° Avant ...
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au compterde cetteadmission.

Amendement AS 33
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Amendement AS 34

«3° Avant ...
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ca- . applica-
tion du présent | ou des articles
é-3211-12 ou L.31139- 1 du pré-
esént codgelorsque ...

de

on.

de

de

es. délaien application du 2° du présent |



706-135 du code de procédure pén|
L. 3211-12 ou L. 3213-5 du présg
code ou du présent article fait couri
nouveau ce délai.

Toutefois, lorsque le juge des
bertés et de la détention a ordon
avant l'expiration de l'un des délg
mentionnés aux 1° & 3° du présent |,
expertise en application du Il du p
sent article ou, a titre exceptionnel,
considération de lavis conjoint d
deux psychiatres, ce délai est prolo
d'une durée qui ne peut excéder q
torze jours a compter de la date de ¢
ordonnance. L’hospitalisation complg
du patient est alors maintenue jusqu’
décision du juge, sauf s'il y est mis
en application des chapitres Il ou IlI
présent titre. L'ordonnance mentionr}
au présent alinéa peut étre prise
audience préalable.

q

Le juge fixe les délais dans g
quels I'expertise mentionnée a l'aval
dernier alinéa du présent | doit €
produite, dans une limite maximg
fixée par décret en Conseil d’Etat. P

sés ces délais, il statue immédiateme

Il. — La saisine mentionnée adl
du présent article est accompagnée

avis conjoint rendu par deux psychiatrasis conjoint rendu par deux psychiat]

de I'établissement d'accueil désig
par le directeur, dont un seul particip
la prise en charge du patient. Cet avi
prononce sur la nécessité de poursu
I'hospitalisation complete.

Lorsque le patient releve de I'lin

des cas mentionnés aux 1° et 2° du |
larticle L. 3211-12, l'avis prévu au pr
mier alinéa du présent Il est rendu pa
collége mentionné a larticle L. 3211
Le présent alinéa n'est pas applicd
lorsque les mesures de soins mention
aux 1° et 2° du Il de l'article L. 3211-]
ont pris fin depuis au moins dix ans.
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aleémes articles 706-135 du code
mrocédure pénale, L.3211-12

la 3213-9-1 du présent code ou du g
sent article fait courir & nouveau

délai. Le juge des libertés et de la déf
tion est alors saisi huit jours au mo
avant I'expiration du délai de six mg
prévu au présent alinéa.

li- « Toutefois, lorsque le juge d
fibertés et de la détention a ordon|
iavant I'expiration de l'un des délg
bmentionnés aux 1° & 3° du présent |,
@xpertise en application du lll du p
eent article ou, a titre exceptionnel,
psonsidération de lavis conjoint d
hdéux psychiatres, ce délai est prolo
ditne durée qui ne peut excéder q
dibeze jours a compter de la date de ¢
terdonnance. L’hospitalisation complg
ada patient est alors maintenue jusqu’
idécision du juge, sauf s'il y est mis
tden application des chapitres Il ou Ill
@eésent titre. L'ordonnance mentionn
ans présent alinéa peut étre prise
audience préalable.

q

S- « Le juge fixe les délais dans lg
Nuels I'expertise mentionnée a l'aval
taernier alinéa du présent | doit étre g
lduite, dans une limite maximale fixée
adécret en Conseil d’Etat. Passés ces
nlais, il statue immédiatement.

| « Il. — La saisine mentionnée a
ldun présent article est accompagnée

ée |'établissement d'accueil désig
epar le directeur, dont un seul particip
slagprise en charge du patient. Cet avi
iyr®nonce sur la nécessité de poursy
I'hospitalisation compléte.

«Lorsque le patient reléve
ken des cas mentionnés au Il de l'arti
ek, 3211-12, lavis prévu au premi
rdénéa du présent Il est rendu par

ble
hées
2

Follege mentionné a l'article L. 3211-9.

da de 'un des mémes articles L. 32112
oou L.3213 9- 1 du présent code, ou
rdute nouvelle décision judiciaire pronon-
ogant ['hospitalisation en application de
diarticle 706-135 du code de procédure
meenalefait courir @ nouveau ce délai. Le
igige des libertés et de la détention est alors
saisiquinzejours ...
... alinéa.

Amendements AS 35, AS 36 et AS 37
es « Toutefois ...
né,
is
lne
é-.. expertise soit en application du Il
elu présent articlesoit a titre exception-
esel, en considératiode I'avis mentionné
nge Il du présent articlece délai ...
ua-
ette
te
A la
in
du
ée
ans

... préalable.

Amendements AS 38 et AS 39
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IIl. — Le juge des libertés et de
détention ordonne, s'il y a lieu, la mal
levée de la mesure d’hospitalisat
compléte.

Lorsqu’il ordonne cette mainlg
vée, il peut, au vu des éléments du g
sier et par décision motivée, décider
la mainlevée prend effet dans un d

maximal de vingt-quatre heures afiélai maximal de vingt-quatre heu
c#n qu’un programme de soins puisse,

qu’un programme de soins puisse, le
échéant, étre établi en application
larticle L.3211-2-1. Dés [Iétablissq
ment de ce programme ou & lissue
délai mentionné a la phrase précéde
la mesure d’hospitalisation complg
prend fin.

Toutefois, lorsque le patient
léve de I'un des cas mentionnés au
et 2° du Il de larticle L. 3211-12,
juge ne peut décider la mainlevée d
mesure qu'aprés avoir recueilli de
expertises établies par les psychial
inscrits sur les listes mentionnées
l'article L. 3213-5-1. Le présent alin
n'est pas applicable lorsque les mes
de soins mentionnées aux 1° et 2° d
de larticle L. 3211-12 ont pris fin d
puis au moins dix ans.

IV. — Lorsque le juge des libert
et de la détention n'a pas statué dan
délais mentionnés au |, la mainlevée
acquise a lissue de chacun de ces
lais.

Si le juge des libertés et de la
tention est saisi aprés I'expiration d’
délai fixé par décret en Conseil d’Etaf
constate sans débat que la mainlevé
I'hospitalisation compléte est acquisg
moins qu’il ne soit justifié de circon
tances exceptionnelles & I'origine d¢
saisine tardive et que le débat pui
avoir lieu dans le respect des droits d
défense.

isde la saisine tardive et que le débat pu
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la «|ll. — Le juge des libertés et
da détention ordonne, s'il y a lieu,
anainlevée de la mesure d’hospitalisat
complete.

h
tevée, il peut, au vu des éléments
dessier et par décision motivée, déci
Stie la mainlevée prend effet dans

tlecas échéant, étre établi en applical
eele l'article L. 3211-2-1. Dés I'établiss
cent de ce programme ou a lissue
rdélai mentionné & la phrase précéde
ta mesure d’hospitalisation complé
prend fin.

e- « Toutefois, lorsque le patient 1
I&¥e de I'un des cas mentionnés au |
d'article L.3211-12, le juge ne pe
rdécider la mainlevée de la mes
Lyu'apres avoir recueilli deux expertis
sblies par les psychiatres inscrits

lés listes mentionnées a lartig
£h. 3213-5-1.

ires

il

Bs « V. — Lorsque le juge des libert

éegle la détention n'a pas statué dan
eldtlais mentionnés au |, la mainlevée d
deesure d’hospitalisation compléte

acquise a l'issue de chacun de ces délg

fe- « Si le juge des libertés et de
Laétention est saisi aprés I'expiration
Lliun des délais fixés au | du présent
etidie, il constate sans débat que la m
Jlévée de I'hospitalisation compléte

sacquise, a moins qu'il ne soit justifié
tirconstances exceptionnelles & Il'orig

paleoir lieu dans le respect des droits d
défense. »

« Lorsqu’il ordonne cette main-

e
la
ion

« Lorsqu'il ...
du
der
un
es

tion
darticle ...
du

nte,

te

. applicatiou Il de

.. fin.

Amendement AS 40

és «IV.—...

les statué avant
g'lexpiration du délai de dix jours prévu
estix 1° et 2° du | ou du délai de six mois
iprévu au 3° du méniela mainlevée ...

... délais.

Amendement AS 41
la «Si ...
de . I'expiratiordu
atélai de six jours prévu aux 1° et 2° du |
ao du délai de quinze jours prévu au 3°
edtt méme tu présent article ...
e
ne
isse
e la
... défense. »

Amendement AS 42




Art. L. 3211-12-2. — Lorsqu'’il eg
saisi en application des articl
L.3211-12 ou L. 3211-12-1, le jug
aprés débat contradictoire, statue pu
quement, sous réserve des disposit
prévues a l'article 11-1 de la loi n° 7
626 du 5 juillet 1972 instituant un ju
de I'exécution et relative a la réforme
la procédure civile.

A l'audience, la personne faisg
'objet de soins psychiatriques est
tendue, le cas échéant assistée de|
avocat ou représentée par celui-ci. Si
vu d'un avis médical, des motifs mé
caux font obstacle, dans son intéré
son audition, la personne est représe]
par un avocat choisi ou, a défaut, cd
mis d’office.

Le juge des libertés et de la
tention statue au siége du tribunal
grande instance. Toutefois, si une s
d’audience a été spécialement amén
sur l'emprise de ['établisseme
d’accueil pour assurer la clarté, la sé
rité et la sincérité des débats et f
mettre au juge de statuer publiquem
celui-ci peut décider de statuer d
cette salle.

Lorsque le juge des libertés et d
détention décide de statuer dans cette
le président du tribunal de grande instd
peut, en cas de nécessité, autoriser qy
seconde audience soit tenue le méme
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Article 6

L'article L. 3211-12-2 du mém
code est ainsi rédigé :

t «Art. L. 3211-12-2. - I. —
esorsqu’il est saisi en application d
articles L. 3211-12 ou L. 3211-12-1,
hlige, aprés débat contradictoire, stg
@bliqguement. Il peut_néanmoins dé
Mer que les débats ont lieu ou se p
geuivent en chambre du conseil s'il d
désulter de leur publicité une atteintg
l'intimité de la vie privée, si 'une de
parties le demande ou s'il survient
désordres de nature a troubler la séré
de la justice.

nt « A Taudience, la personne fg
eeant 'objet de soins psychiatriques
eotendue et doit étre assistée de
awpcat ou représentée par celui-ci. Si
thiru d’un avis médical motivé, des mot

née a son audition, la personne est
présentée par un avocat choisi oy
défaut, commis d’office.

é- « Le juge des libertés et de la
tlention statue dans une salle d’audie
pdribuée au ministéere de la justice s
gédement aménagée sur 'emprise
Htétablissement d’accueil ou d'un au
ottablissement de santé situé dang
eessort du tribunal de grande instal
b@ette salle doit assurer la clarté, la sé
angd et la sincérité des débats ainsi

'accés du public. Lorsque ces con|
tions ne sont pas satisfaites, le juge,
d'office, soit sur demande de l'une d
parties, statue au siége du tribunal
grande instance.

2 la
salle,
nce
‘'une
jour

au siege du tribunal de grande instance.

Article 6

«Art. L. 3211-12-2. ...
es

le

tue

G

ur-
oit
2 a

S privée,s'il survient
ees désordres de nature a troubler la séré-
mitl® de la justice ou si 'une des parties le
demande. Il est fait droit & cette demande
lorsqu'elle émane de la personne faisant
I'objet de soins psychiatriques.

... Il peut décider ...

Amendements AS 43 et AS 44
i‘ « A cen
est
sanentendueassistée ou représentée par
@ avocat choisi, désigné au titre de I'aide
feiridictionnelle ou commis d'officeSi,

nndicaux font obstacle, dans son int@d vu ...

re-
a ... avocatans les conditions
prévues au présent alinéa

f

Amendement AS 45
é- «Le ...
nce
pe-
de
re ... d'accueil ougen cas de né-
céssité impérieuse, sur I'empris#un
caitre ...
cu-
que
di-
soit
es
de
... instance.

Amendement AS 46




Le juge des libertés et de la
tention peut également décider (¢
laudience se déroule dans la s
d’audience mentionnée au troisie
alinéa du présent article ay
I'utilisation de moyens de télécommu
cation audiovisuelle dans les conditig
prévues a l'article L. 111-12 du code
'orga-nisation judiciaire lorsque g
conditions suivantes sont réunies :

1° Un avis médical a attesté q
I'état mental de la personne ne fait
obstacle a ce procédé ;

2° Le directeur de I'établiss
ment d’accueil s'est assuré de I'abse
d’opposition du patient.

Il est alors dressé, dans chac
des deux salles d’audience ouverteg
public, un procés-verbal des opérati
effectuées.

Si le patient est assisté par
avocat, celui-ci peut se trouver aup|

du magistrat ou auprés de lintéregsdient. Dans le premier cas, I'avocat d

Dans le premier cas, 'avocat doit p
voir s’entretenir avec le patient, de
con confidentielle, en utilisant le moy;
de télécommunication audiovisuel
Dans le second cas, une copie
I'intégralité du dossier doit étre mise
sa disposition dans les locaux
I'établissement, sauf si elle Iui a déja
remise.

Art. L. 3211-12-4. — L'ordonnanc]
du juge des libertés et de la détention
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é- «ll.—En cas de nécessité,
jlege des libertés et de la détention p
albgalement décider que l'audience
hokéroule au siége du tribunal de gra
gastance avec l'utilisation de moyens
ntélécommunication audiovisuelle dg
tss conditions prévues a [lartig
de 111-12 du code de lorganisati

vantes sont réunies :

ue «1°Un avis médical a attes
pgse 'état mental de la personne ne
pas obstacle a ce procédé ;

)

«2° Le directeur de I'établiss
noent d’accueil s’est assuré de l'acc
exprés du patient.

ne «Il est alors dressé un p
@s-verbal des opérations effectul

alinéa du | et dans la salle d’audience
tribunal de grande instance.

un « L'avocat de la personne peut|
réeuver aupres du juge ou aupres de

pouvoir s’entretenir avec son client,
dacon confidentielle, en utilisant
emoyen de télécommunication audiof
suelle. Dans le second cas, une copi
Batégralité du dossier doit étre mise
la disposition de l'avocat dans les
dmaux de I'établissement, sauf si elle Iy

pd&ja été remise.

« lll. — Lorsque le juge des libe
tés et de la détention statue dans la
mentionnée au dernier alinéa du |,
président du tribunal de grande instal
peut, en cas de nécessité, auto
qu’'une seconde audience soit tenu
méme jour au siége du tribunal
grande instance. »

e
rise

en application des articles L. 3211-12

h

le «|I.—A titre exceptionnelle juge
elgs libertés et de la détention peut décider
gee l'audience se dérouttans une salle
ndaudiencedu tribunal de grande instance
d dans la salle d'audience mentionnée au
rdernier alinéa du | du présent article re-
lées directement par umoyen de télé-
poommunication audiovisuellgarantissant

gudiciaire lorsque les conditions suila confidentialité de la transmissiodans

les conditions suivantes sont réunies :

Amendement AS 48

té
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o- « |l est alors dresséans chacune
fadss deux salles d'audiencein proces-

pdans la salle _mentionnée au derniesrbal des opérations effectuées.

du
Amendement AS 47
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Article 6 bis

L'article L.3211- 12- 4 du
code de la santé publique est ainsi mo-
difié :

ou



He-
ap-
elon
le

L. 3211-12-1 est susceptible d'appel
vant le premier président de la cour d
pel ou son délégué. Le débat est tenu s
les modalités prévues a [larti
L. 3211-12-2.

L'appel formé a l'encontre de
l'ordonnance mentionnée au prenyier
alinéa n’est pas suspensif. Le premier
président de la cour d'appel ou don
délégué statue alors a bref délai dang des
conditions définies par décret en Con-
seil d'Etat.

cod

Art. L. 3212-4.— Lorsque l'un des
deux certificats médicaux mentionnés Rux
deuxiéme et troisieme alinéas de lartlcle
L. 3211-2-2 conclut que I'état de la persopne
ne justifie plus la mesure de soins, le difec-
teur de l'établissement d'accueil prononce

— 120 —

TITRE Il

CONSOLIDATION DES

PROCEDURES APPLICABLES

AUX MESURES DE SOINS
PSYCHIATRIQUESSANS
CONSENTEMENT

CHAPITREIER

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 péri

imminent
Article 7
titre®l

Le chapitrell du

e est ainsi modifié :

du

livre Il de la troisieme partie du mén

1° La seconde phrase du premier
alinéa est complété par les mots : «, a
I'exception du dernier alinéa du | » ;

2° Le deuxieme alinéa est com-
plétée par une phrase ainsi rédigée :

« Lorsque l'ordonnance men-
tionnée au méme premier alinéa a été
prise en application de [larticle
L. 3211-12-1, un avis rendu par un
psychiatre de I'établissement d'accueil
de la personne admise en soins psychia-
triques sans consentement se pronon-
¢ant sur la nécessité de poursuivre
I'hospitalisation compléte est adressé au
greffe de la cour d’appel au plus tard
quarante-huit heures avant
l'audience. »

Amendement AS 49

TITRE Il

CONSOLIDATION DES
PROCEDURES APPLICABLES
AUX MESURES DE SOINS
PSYCHIATRIQUESSANS
CONSENTEMENT

CHAPITREIFR
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

Article 7

ne
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immédiatement la levée de cette mesure

Lorsque les deux certificats mgé-
dicaux ont conclu & la nécessité de pro-  1° A la premiére phrase du dgu-
longer les soins, le directeur pdéme alinéa de larticle L.3212-4,
I'établissement prononce le maintigsprés la seconde occurrence du mot :
des soins en retenant la forme de la grissoins », sont insérés les mots : « gour
en charge proposée par le psychiatr¢were durée d’'un mois, » ;
application du méme article
L. 3211-2-2. Il joint & sa décision, le das
échéant, le programme de soins établi
par le psychiatre.

Dans l'attente de la décision flu
directeur de I'établissement, la personne
malade est prise en charge sous la fgrme
d'une hospitalisation compléte.

Lorsque le psychiatre qui parfi-
cipe a la prise en charge de la persgnne
malade propose de modifier la forme|de
prise en charge de celle-ci, le directpur
de I'établissement est tenu de la mqdi-
fier sur la base du certificat médical jou

de lavis mentionnés a [larticle

L. 3211-11.
2° L'article L.3212-7 est ainsi
modifié :
a) Au début, il est ajouté un ali-
néa ainsi rédigé :
Art. L.3212-7. — «A lissue de la premiére pé-

riode de soins psychiatriques pronongée
en application du deuxiéme alinéa |de
larticle L.3212-4, les soins peuvent

étre maintenus par le directeur |de
I'établissement pour des périodes djun
mois, renouvelables selon les modal|tés
prévues au présent article. » ;

b) Au début de la premiefe b) ...
phrase du premier alinéa, les mats :

Aprés le cinquieme jour et aw Aprés le cinquiéme jour et au plus tard
plus tard le huiti€me jour a compter [de huititme a compter de I'admissipn
admission d'une personne en sojmsune personne en soins psychia-
psychiatriques, un psychiatre deiques » sont remplacés par les mats :

I'établissement d'accueil établit ywr Dans les trois derniers jours de chaque ... jours dehacune
certificat médical circonstancié indipériode mentionnée au premier alles périodes mentionnéesi premier
quant si les soins sont toujours nécesa » ; alinéa » ;

saires. Ce certificat médical précise 4 la

forme de la prise en charge de la ger- Amendement AS 50

sonne malade décidée en application de
larticle L.3211-2-2 demeure adaptée
et, le cas échéant, en propose une pou-
velle. Lorsqu'il ne peut étre procédd a
lexamen de la personne malade,| le
psychiatre de I'établissement d'accyeil
établit un avis médical sur la base |du




dossier médical.

Au vu du certificat médical ou d
lavis médical mentionné au prem
alinéa du présent article, les soins g
vent étre maintenus par le directeur
I'établissement pour une durée mdg
male d’un mois. Au-dela de cette dur
les soins peuvent étre maintenus pg
directeur de [I'établissement pour (
périodes maximales d'un mois, ren
velables selon les modalités prévues
présent article ; le certificat est étg
dans les trois derniers jours de la
riode en cause.

Lorsque la durée des soins

cede une période continue d'un a
compter de l'admission en soins,
maintien de ces soins est subordon
une évaluation approfondie de I'é
mental de la personne réalisée pa
collége mentionné a l'article L. 3211
Ce collége recueille I'avis du patient.
cas d'impossibilité d’examiner le patig
a I'échéance prévue en raison de
absence, attestée par le coll§
I'évaluation et le recueil de son a
sont réalisés dés que possible.

Le défaut de production d'un d
certificats médicaux, des avis médica
ou des attestations mentionnés au
sent article entraine la levée de la
sure de soins.

Les copies des certificats mé
caux, des avis médicaux ou des atte
tions prévus au présent article ef
larticle L. 3211-11 sont adressées s
délai par le directeur de I'établissem
d’accueil au représentant de I'Etat d
le département ou, a Paris, au préfe|
police, et a la commission départem
tale des soins psychiatriqgues mention
a larticle L. 3222-5. Lorsque la pg
sonne malade est prise en charge so
forme d'une hospitalisation complée
une copie du certificat médical ou
lavis médical mentionnés au prem
alinéa du présent article est égalem
adressée sans délai au juge des lib
et de la détention compétent dang
ressort duquel se trouve I'établissem
d’accueil.
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Art. L. 3212-9. — Le directeur d

q@rimé ;

Liglilaéa est supprimée ;
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c) Le deuxiéme alinéa est s

d) La seconde phrase du dern

c bis) Le troisieme alinéa est ain-
si modifié :

—a la premiére phrase, apres le
mot : « évaluation », est  inséré le
mot : « médicale » ;

—aprés la premiére phase, est
insérée une phrase ainsi rédigée :

« Cette évaluation est renouve-
lée tous les ans. »

Amendement AS 8 (rect)

ier



I'établissement prononce la levée dsg
mesure de soins psychiatriques lors|
celle-ci est demandée :

1° Par la commission dépar
mentale des soins psychiatriques
tionnée a l'article L. 3222-5 ;

2° Par une des personnes m
tionnées au deuxiéme alinéa du 2° d
de larticle L. 3212-1.

Dans le cas mentionné au 2°
présent article, le directeur de I'é
blissement n’est pas tenu de faire drd
cette demande lorsqu’un certificat mé
cal ou, en cas d'impossibilité d’examin
le patient, un avis médical établi par
psychiatre de I'établissement et datan
moins de vingt-quatre heures atteste
larrét des soins entrainerait un p
imminent pour la santé du patient.
directeur de I'établissement informe al
par écrit le demandeur de son refus e
indiquant les voies de recours prévue
larticle L. 3211-12

Dans ce méme cas, lorsqu’
certificat établi par un psychiatre
I'établissement datant de moins
vingt-quatre heures atteste que I
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un 3° Au dernier alinéa de I'artic
fe. 3212-9, apres le mot: « certificat
dmnt insérés les mots : « médical ou
tavis médical ».

mental du patient nécessite des soins et

compromet la slreté des personneg
porte atteinte, de fagcon grave, a I'or
public, le directeur de I'établissemd
informe préalablement a la levée ds
mesure de soins le représentant de I
dans le département ou, & Paris, le pl
de police, qui peut prendre la mes
prévue a l'article L. 3213-6.

ou
fire
nt
la
Ftat
éfet
ure

un puen
cas d'impossibilité d'examiner le pa-
tient, un avis médical ».

Amendement AS 51

Article 7 bis

Dans un délai d'un an a compter
de la promulgation de la présente loi, le
Gouvernement remet au Parlement un
rapport sur la dématérialisation du
registre prévu a l'article L. 32121 du
code de la santé publique, examinant sa
faisabilité technique et détaillant les
modalités de consultation et de recueil
des observations des autorités chargées
du controle des établissements de santé
accueillant des personnes en soins psy-
chiatriques sans consentement suscep-
tibles d'étre mises en ceuvre ainsi que
les adaptions législatives ou réglemen-
taires qu'elle rendrait nécessaires.



— 124 —

Amendement AS 52

CHAPITREII CHAPITREII
Rationalisation du nombre de certifi- | Rationalisation du nombre de certifi-
cats médicaux produits et cats médicaux produits et
clarification des procédures appli- clarification des procédures appli-

cables dans le cadre des mesures de cables dans le cadre’une mesurede
soins_psychiatrigues sur décision du| soins sur décision du représentant de
représentant de I'Etat I'Etat

Amendement AS 53
Article 8 Article 8
Le chapitre lll du titre¥ du

livre Il de la troisiéme partie du méme
code est ainsi modifié :

1° L'article L.3213-1 est aingi 1° L'article L. 32131 est ainsi
modifié : rédigé:

Art. L.3213-1.—-I.—Le reprg- «l.—Le représentant de [I'Etat
sentant de IEtat dans le département dans le département prononce par arré-
prononce par arrété, au vu d'un cerfjfi- té, au vu d'un certificat médical circons-
cat médical circonstancié ne pouvant tancié ne pouvant émaner d'un psy-
émaner d'un psychiatre exergant dans chiatre exergant dans [I'établissement
I'établissement d’accueil, l'admissign d’accueil, 'admission en soins psychia-
en soins psychiatrigues des persorjnes triqgues des personnes dont les troubles
dont les troubles mentaux nécessitent mentaux nécessitent des soins et com-
des soins et compromettent la s(reté|des promettent la slreté des personnes ou
personnes ou portent atteinte, de fagon portent atteinte, de fagon grave, a I'ordre
grave, a l'ordre public. Les arrétés pré- public. Les arrétés préfectoraux sont
fectoraux sont motivés et énoncent ajec motivés et énoncent avec précision les
précision les circonstances qui ont rendu circonstances qui ont rendu I'admission
ladmission en soins nécessaire. |lls en soins nécessaire. lls désignent
désignent I'établissement mentionné a I'établissement mentionné a [I'article
larticle L. 3222-1 qui assure la prise en L. 3222- 1 qui assure la prise en charge
charge de la personne malade. de la personne malade.

Lorsque les éléments du dosgier a) Le deuxiéme alinéa dul est
médical du patient font apparaitre qiisiupprimé ;
a fait I'objet d’'une hospitalisation of
donnée en application des articles
L. 3213-7 du présent code ou 706-135
du code de procédure pénale ou alfait
l'objet, pendant une durée fixée par
décret en Conseil d’Etat, d’une hospita-
lisation dans une unité pour malages
difficiles mentionnée a l'article L. 3222
3 du présent code et qu'une prise|en
charge sous la forme mentionnée ay 2°
de larticle L. 3211-2-1, une sortie (e
courte durée mentionnée a [larti¢cle
L. 3211-11-1 ou la levée de la mespre
de soins est envisagée, le psychiatre qui
participe & sa prise en charge en infome




le directeur de I'établissement d’accl
qui le signale sans délai au représen
de I'Etat dans le département. Le g

sent alinéa n'est pas applicable lors
les mesures de soins susmentionnée
pris fin depuis au moins dix ans.

Le directeur de I'établisseme)
d’accueil transmet sans délai au rej
sentant de I'Etat dans le départemen

a la commission départementale
soins  psychiatriques mentionnée
l'article L. 3222-5:

1° Le certificat médical mentio
né au deuxiéme alinéa de [larti
L.3211-2-2;

2° Le certificat médical et, le ¢
échéant, la proposition mentionnés
deux derniers alinéas du méme art
L. 3211-2-2.

Il. — Dans un délai de trois jou|
francs suivant la réception du certifi
médical mentionné & lavant-dern
alinéa de l'article L. 3211-2-2, le rep
sentant de I'Etat dans le départem
décide de la forme de prise en chg
prévue a l'article L. 3211-2-1, en ten
compte de la proposition établie, le
échéant, par le psychiatre en applica
du dernier alinéa de l'article L. 3211-2
et des exigences liées a la slreté

personnes et a l'ordre public. Il joint

sa décision, le cas échéant, le
gramme de soins établi par le p
chiatre.

Dans lattente de la décision
représentant de I'Etat, la personne
lade est prise en charge sous la fo
d’une hospitalisation complete.

Ill. - Le représentant de I'Etat
peut décider une prise en charge
une autre forme que I'hospitalisati
compléte qu'aprées avoir recueilli I'ay
du college mentionné I'artic|
L. 3211-9:

g

a

1° Lorsque la personne fait ou
déja fait 'objet d'une hospitalisation g
donnée en application des artig
L. 3213-7 du présent code ou 706-135
code de procédure pénale ;

2° Lorsque la personne fait oy
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b) Le Il est ainsi rédigé :

e «Ill. - Le représentant de I'Et
aespeut décider une prise en charge

pune autre forme que [Ihospitalisati
isompléte qu’aprés avoir recueilli I'a
elu college mentionné & [lartic
L.3211-9 lorsque la personne f
I'objet d’'une mesure de soins ordon
@n application de l'article L. 3213-7

rde I'article 706-135 du code de pro
lesire pénale a la suite d'un classeny
sans suite, d'une décision d'irrg
ponsabilité pénale ou d’'un jugement

« Le directeur de I'établissement
d’accueil transmet sans délai au repré-
sentant de I'Etat dans le département et
a la commission départementale des
soins  psychiatriques mentionnée a
l'article L. 3222- 5:

«1° Le certificat médical men-
tionné au deuxieme alinéa de I'article
L.3211- 2- 2;

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

« |l.-Dans un délai de trois jours
francs suivant la réception du certificat
médical mentionné a I'avant-dernier
alinéa de l'article L. 32122, le repré-
sentant de I'Etat dans le département
décide de la forme de prise en charge
prévue a l'article L. 321121, en tenant
compte de la proposition établie, le cas
échéant, par le psychiatre en application
du dernier alinéa de [larticle
L. 32112-2 et des exigences liées a la
s(reté des personnes et a I'ordre public.
Il joint & sa décision, le cas échéant, le
programme de soins établi par le psy-
chiatre.

Dans l'attente de la décision du
représentant de [I'Etat, la personne
malade est prise en charge sous la
forme d’une hospitalisation compleéte.

at « . — ...
ous
on

is

ou

arrét de déclaration d'irresponsabilité
@énale prononcés sur le fondement| du
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déja fait I'objet, pendant une durée fixggemier alinéa de l'article 122-1 du code

par décret en Conseil d’Etat, d’'une ho:
talisation dans une unité pour malaf
difficiles mentionnée a l'article L. 3222
du présent code.

Le présent Il n'est pas app
cable lorsque les mesures de soins 1
tionnées aux 1° et 2° ont pris fin dep|
au moins dix ans.

IV.—Les mesures provisoirg
les décisions, les avis et les certifig
médicaux mentionnés au présent ¢
pitre figurent sur le registre mentionn
larticle L. 3212-11.

Art. L.3213-3.—1.—Aprés |
cinquieme jour et au plus tard le h
tiéme jour puis dans le mois qui suit
décision mentionnée au | de larti
L. 3213-1 ou, le cas échéant, suivan|
mesure provisoire prévue a [larti
L. 3213-2 et ensuite au moins tous
mois, la personne malade est exam
par un psychiatre de [I'établissem
d’accueil qui établit un certificat méd
cal circonstancié confirmant ou infi
mant, s’il y a lieu, les observations c
tenues dans les précédents certifical
précisant les  caractéristiques
I'évolution des troubles ayant justifié |
soins ou leur disparition. Ce certifig
précise si la forme de la prise en chg
du malade décidée en application
l'article L. 3211-2-1 demeure adapt
et, le cas échéant, en propose une
velle. Lorsqu'il ne peut étre procédé
'examen du patient, le psychiatre
I'établissement établit un avis médi
sur la base du dossier médical du
tient.

Il. — Les copies des certificats
avis médicaux prévus au présent arf
et & l'article L. 3211-11 sont adress
sans délai par le directeur

piénal et concernant des faits punis

+t8as d'atteinte aux personnes prévu
livre Il du code pénal ou d’au moins

ans d’emprisonnement en cas d’atte
iaux biens_prévue au livre Ill du mé
neode. » ;

uis

2

S
ha-
£ a

2° Larticle L. 3213-3 est ain
modifié :

a) A la premiére phrase du p
emier alinéa du |, les mots : « Aprés
béinquieme jour et au plus tard le h
l#&me jour puis » sont supprimés
laprés la référence : « L. 3213-2 », §
tifesérés les mots : « ou I'exécution de
ldécision mentionnée a I'article 706-1]
ldsi code de procédure pénale » ;
née
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I'établissement d’accueil au représentant

de I'Etat dans le département et J
commission départementale des s
psychiatriques mentionnée a [Iarti
L. 3222-5. Lorsque la personne mal
est prise en charge sous la forme d’

la
ins
le
ade b) La seconde phrase dull
Lisigpprimée ;

hospitalisation compléte, une copie

‘au

feins cing ans d’emprisonnement |en

au ... personnes ou d’au
imoins dix ans d’emprisonnement en cas
rd@tteinte aux biens.
ne

« V. —Les mesures provisoires,
les décisions, les avis et les certificats
médicaux mentionnés au présent cha-
pitre figurent sur le registre mentionné
al.321211. ».

Amendement AS 54

e- a)Le début dda premiére phrase
Bu premier alinéa du ést ainsi rédigé :
lie Dans le mois qui suit I'admission en
ed0ins psychiatriques décidée en applica-
ditn du présent chapitre ou résultade la
dggcision mentionnée a larticle 708.35
XU code de procédure pénateensuite ...
(le reste sans changemgst;

Amendement AS 56

a bis) A la deuxiéme phrase du
méme alinéa, aprés la référence:
«L.3211 2- 1», sont insérés les
mots : « du présent code » ;

Amendement AS 57

est

du



certificat médical ou de I'avis médiq
établi, en application du | du prés
article, aprés le cinquiéme jour et
plus tard le huitiéme jour qui suit
décision mentionnée au | de l'article
3213-1 est également adressée
délai au juge des libertés et de la dé
tion compétent dans le ressort duque
trouve I'établissement d’'accueil.

IIl. — Aprés réception des certi
cats ou avis médicaux mentionnés al
et Il du présent article et, le cas éché
de Tlavis du collége mentionné
larticle L. 3211-9 et de [I'expertig
psychiatrique mentionnée & [artig
L. 3213-5-1, et compte tenu des ¢
gences liées a la sdreté des personn|
a l'ordre public, le représentant de I'E]
dans le département peut décider
modifier la forme de la prise en cha
de la personne malade. Le représen
de I'Etat dans le département fixe
délais dans lesquels I'avis du collegg
I'expertise psychiatrique doivent &
produits, dans une limite maximg
fixée par décret en Conseil d’Etat. P
sés ces délais, le représentant de I
prend immédiatement sa décision.

Art. L. 3213-4. — Dans les tro
derniers jours du premier mois suiv
la décision d’admission en soins p
chiatrigues mentionnée au | de I'arti
L. 3213-1 ou, le cas échéant, suivan
mesure provisoire prévue a [larti
L. 3213-2, le représentant de I'Etat d
le département peut prononcer, au vy
certificat médical ou de I'avis médid
mentionné a l'article L. 3213-3, le mai
tien de la mesure de soins pour
nouvelle durée de trois mois. Il se p
nonce, le cas échéant, sur la forme d
prise en charge du patient dans les
ditions prévues au méme arti
L. 3213-3. Au-dela de cette durée,
mesure de soins peut étre maintenusg
le représentant de I'Etat dans le dé
tement pour des périodes maximaleg
six mois renouvelables selon les mét
modalités.

Faute de décision du représen
de I'Etat & lissue de chacun des dé
prévus au premier alinéa, la levée d
mesure de soins est acquise.

En outre, le représentant de I'E
dans le département peut a tout mon
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application de l'article L. 3213-1 apr
avis d'un psychiatre participant a
prise en charge du patient attestant
les conditions ayant justifié la mesure|
soins en application du méme arti
L. 3213-1 ne sont plus réunies, ou
proposition de la commission dépa
mentale des soins psychiatriques
tionnée a l'article L. 3222-5.

Le présent article n'est pas apj
cable aux personnes mentionnée
l'article L. 3213-8.

Art. L. 3213-5.—Si  un  psy
chiatre participant a la prise en chal
du patient atteste par un certificat mé

cal que les conditions ayant justifié

'admission en soins psychiatriques
application du présent chapitre ou

chapitre IV du présent titre ne sont p|
remplies et que la levée de cette me:
peut étre ordonnée, le directeur

I'établissement est tenu d'en réfé
dans les vingt-quatre heures au re
sentant de I'Etat dans le département|
statue dans un délai de trois jours fra
aprés la réception du certificat médi
Lorsqu’une expertise psychiatrique

ordonnée par le représentant de I'Etal
application de l'article L. 3213-5-1,

délai est prolongé d'une durée qui
peut excéder quatorze jours a com
de la date de cette ordonnance.

Lorsque le représentant de I'E
dans le département n’ordonne pag
levée d'une mesure de soins sous

forme d’une hospitalisation compléte] i

en informe le directeur
I'établissement d'accueil qui saisit
juge des libertés et de la détention

q

gu'il statue a bref délai sur cette mesure

dans les conditions prévues a [larti
L. 3211-12. Le présent alinéa n'est

applicable lorsque la décision du re
sentant de I'Etat intervient dans

délais mentionnés aux 1° et 2° du |
larticle L. 3211-12-1.
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3° L'article L. 3213-5 est abrogé
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4° L'article L. 3213-7 est ain
modifié :

a) Le premier alinéa est complé
par une phrase ainsi rédigée :

2° bis Aprés le mot : « mention-
nées », la fin du dernier alinéa de
l'article L. 3213- 4 est ainsi rédigée :
«au ll de l'article L. 3211 12. » ;

Amendement AS 58

pté



Art. L. 3213-7. — Lorsque Iq
autorités judiciaires estiment que I'¢|
mental d'une personne qui a bénéfi
sur le fondement du premier alinéa
l'article 122-1 du code pénal, d'un clg
sement sans suite,
d’irresponsabilité pénale ou d'un jug
ment ou arrét de déclaration d'irrg
ponsabilité pénale nécessite des soi
compromet la slreté des personneg
porte atteinte de facon grave a l'or
public, elles avisent immédiatement
commission mentionnée a [lartig
L. 3222-5 du présent code ainsi que
représentant de I'Etat dans le dépd
ment qui ordonne sans délai la prod
tion d'un certificat médical circonsta
cié portant sur I'état actuel du mala
Au vu de ce certificat, il peut pronong
une mesure d’admission en soins ¢

chiatriques dans les conditions défini

a l'article L. 3213-1.

A toutes fins utiles, le procure
de la République informe le représent
de I'Etat dans le département de
réquisitions ainsi que des da
d’audience et des décisions rendues.

d'une décisi
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cernée fait déja I'objet d’'une mesure
soins psychiatriques en application
l'article L. 3213-1, la production de

le fondement de la mesure en cours.
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b) Sont ajoutés deux alinéas ai
rédigés :

celle-ci est informée par les autori
ainsi que des suites que peut y donn

ment. Cette information est transm
par tout moyen et de maniére approp
a I'état du malade.

néa indique si la procédure concerne
faits punis dau moins cing a
d’emprisonnement en cas d'atteinte

personnes_mentionnée au livre Il du ¢
pénal ou d’'au moins dix ans d'empg
sonnement en cas datteinte aux bi
mentionnée au livre Ill du méme co
Dans ce cas, la personne est égale
informée des conditions de mainlevée)

« Toutefois si la personne cg

certificat n'est pas requise pour modif

«Sj I'état de la personne me
tionnée au premier alinéa le pern

judiciaires de l'avis dont elle fait I'objg

représentant de I'Etat dans le dépa

«L’avis mentionné au premier ali-

n.
de
de

nsi

«Si ...

er le

rte-

se . information lui est transmise
igar tout moyen et de maniére appropriée
asonétat.

Amendement AS 59

«L'avis ...

des

ns

AUX

bde personnes ou dau moins dix ans
rd’emprisonnement en cas d'atteinte aux
driens. Dans ...

e.

ment

de ... conditiondans lesquelles il

la mesure prévues aux articles L. 3211

H&ut étre mis fin & la mesure de soins



Art. L. 3213-8. — Le représentq
de I'Etat dans le département ne p
décider de mettre fin & une mesure
soins psychiatrigues qu'apres avis
college mentionné a l'article L. 3211
ainsi qu'aprés deux avis concordants
I'état mental du patient émis par de
psychiatres choisis dans les conditi
fixées a l'article L. 3213-5-1 :

1° Lorsque la personne fait o
déja fait I'objet d'une hospitalisatiq
ordonnée en application des artig
L. 3213-7 du présent code ou 706-1
du code de procédure pénale ;

2° Lorsque la personne fait oy

déja fait I'objet, pendant une durée fixé

par décret en Conseil d'Etat, d'u
hospitalisation dans une unité p
malades difficiles mentionnée a l'arti
L. 3222-3 du présent code.

Le présent article n'est pas apj
cable lorsque les mesures de soins 1
tionnées aux 1° et 2° ont pris fin dep|
au moins dix ans.

Le représentant de I'Etat dans|
département fixe les délais dans lesq
les avis du college et des deux p
chiatres mentionnés au premier

ali
doivent étre produits, dans une Iinj;te

maximale fixée par décret en Cong
d’Etat. Passés ces délais, le représe
de I'Etat prend immédiatement sa dé
sion. Les conditions dans lesquelles
avis du collége et des deux psychial
sont recueillis sont déterminées par
méme décret en Conseil d’Etat.

Art. L. 3213-9-1. —

nen-
Li

bels
Sy-
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L. 3211-12-1 et L. 3213-8. » ;

5° Les quatre premiers alinéas
I'article L. 3213-8 sont remplacés par
alinéa ainsi rédigé :

nt
aépartement ne peut décider de mettr
dda mesure de soins psychiatriques

+ele larticle L. 3211-12 qu'aprés avis
swnllége mentionné a l'article L. 3211-9
waprés deux avis concordants sur I

alarticle L. 3213-5-1. » ;
a

n

les

35

he
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tant
i
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6° L'article L. 3213-9-1 est ain
rédigé :

«Art. L. 3213-9-1. — I. — Siun
psychiatre participant a la prise

« Le représentant de I'Etat dang

ténéficie une personne mentionnée g

pnental du patient émis par deux p
chiatres choisis dans les conditions fix|

psychiatriques en application dear-
ticles L.3211-12, L.3211-12-1
L. 3213-8. »;

et

Amendements AS 60 et AS 61

de 5° L'article L. 3213 8 est ainsi
nétabli :

le «Le ...

2 fin

Hont

ull

du

et

etat

Y-

ges

... L. 32135-1.

« Le représentant de I'Etat dans
le département fixe les délais dans les-
quels les avis du college et des deux
psychiatres mentionnés au premier
alinéa doivent étre produits, dans une
limite maximale fixée par décret en
Conseil d’Etat. Passés ces délais, le
représentant de I'Etat prend immédia-
tement sa décision. Les conditions dans
lesquelles les avis du collége et des deux
psychiatres sont recueillis sont détermi-
nées par ce méme décret en Conseil
d’Etat. » ;

Amendement AS 55

b

charge du patient atteste par un certif

cat



Lorsque le représentant de I'E
décide de ne pas suivre l'avis par leq
un psychiatre de [I'établissemg
d’accueil constate qu'une mesure

soins psychiatriques sous la forme d'yidélai le directeur de [I'établissemg

hospitalisation compléte n’est plus
cessaire, il en informe sans délai
directeur de [I'établissement qui d
mande immédiatement I'examen

patient par un deuxiéeme psychiatre,
ce deuxieme avis, rendu dans un d|
maximal de soixante-douze heures a
la décision du représentant de I'H
dans le département, confirme I'abse
de nécessité de I'hospitalisation cq
pléte, le représentant de I'Etat ordo
la mainlevée de cette mesure ou la n
en place d'une mesure de soins
tionnée au 2° de l'article L. 3211-2-1.

Pour les personnes mentionn
au lll de l'article L. 3213-1, le représe
tant de I'Etat prend I'une ou l'autre
ces décisions si chacun des avis et
pertises prévus a larticle L. 3213
constate que la mesure d’hospitalisa
compléte n’est plus nécessaire.
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chiatriques sous la forme d’'une hosp
lisation compléte n'est plus nécess

tement peut étre levée ou que le patj
peut étre pris en charge sous la fo
mentionnée au2° dul de [lartig
L. 3211-2-1, le directeur o
I'établissement d’'accueil en réfere d
les vingt-quatre heures au représen|
de I'Etat dans le département qui stg
dans un délai de trois jours francs af
la réception du certificat médical.

at «|l. — Lorsque le représentant
Udtat décide de ne pas suivre l'avis
msychiatre participant a la prise
dbarge du patient, il en informe s3

é'accueil qui demande immédiatem
fexamen du patient par un deuxié
@sychiatre. Celui-ci rend, dans un dg
duaximal de soixante-douze heures
&mpter de la décision du représen
flis I'Etat, un avis sur la nécessité
bFémspitalisation compléte.

tat

nise
en-

Bes  «Ill. — Lorsque l'avis prévu au
rconfirme I'absence de nécessité
lBhospitalisation compléte, le représe
tnt de I'Etat ordonne la levée de
-Besure de soins sans consentemer|
idécide d’'une prise en charge soug
forme mentionnée au 2° du | de I'arti
L. 3211-2-1, conformément a la prog
sition figurant dans le certificat médiq
mentionné au | du présent article.

« Lorsque l'avis prévu au Il pr:
conise le maintien de I'hospitalisati
compléte et que le représentant de I
dans le département maintient I'hos
talisation compléte, il en informe
directeur de ['établissement d'accu
qui saisit le juge des libertés et de
détention afin que ce dernier statu
bref délai sur cette mesure dans
conditions prévues a I'articl
L. 3211-12. Le présent alinéa n'est
applicable lorsque la décision du rep

médical gu’'une mesure de soins psy-

ta-
re

et que la mesure de soins sans consen-

n-

la

t ou
la

le

o.

a

B

« Lorsque

Ftat

sentant de I'Etat intervient dans

diEtat maintient ...

| «lll. — Lorsque l'avis du deu-
d@me psychiatrerévu ...

... article.

Amendement AS 62

avis du deuxieme

ppsychiatreprévu ...

de



Art. L.3222-3. - Les personn
faisant I'objet de soins psychiatriqy
sous la forme d'une hospitalisati
compléte en application des chapitreg
ou IV du titre ler du présent livre ou

l'article 706-135 du code de procédiire

pénale peuvent étre prises en chg
dans une unité pour malades diffici
lorsqu’elles présentent pour autrui
danger tel que les soins, la surveilla
et les mesures de sireté nécessairg
peuvent étre mis en ceuvre que dans
unité spécifique.

Les modalités d’admission da
une unité pour malades difficiles s
prévues par décret en Conseil d’'Etat.

Art. L. 3214-1. - I. — Les pe
sonnes détenues admises en soins
chiatriqgues en application du prés
chapitre ne peuvent I'étre que soug
forme d’une hospitalisation compléte.
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délais mentionnés aux 1° et 2° du |
l'article L. 3211-12-1.

« IV. = Pour I'application du pré
sent article aux personnes mentionr]
au |l de l'article L. 3211-12, le représs
tant de I'Etat prend sa décision dans
conditions prévues aux | a Ill du prés
article si chacun des avis prévus
l'article L. 3213-8 constate que la m
sure d’hospitalisation compléte n’e
plus nécessaire. »

Article 9

eS L'article L. 3222-3 du code de
esanté publique est abrogé.

bn
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TITRE 1l

MODALITES DE PRISE EN

CHARGE DES PERSONNES

DETENUES ATTEINTES DE
TROUBLES MENTAUX

Article 10
Le chapitre IV du titre® du

livre 1l de la troisieme partie du code
la santé publique est ainsi modifié :

psy-
ent

... L. 3211-12-1.

Amendement AS 62 et AS 63
- «IV.—Pour [lapplication du
geemier alinéa du lllaux personnes
maentionnées au Il de [article
les3211- 12, le représentant de I'Etat
eptend 'une ou l'autre des décisionsi
chacun...(le reste sans changement) ».
e.

st Amendement AS 64

Article 9

Sans modification

TITRE NI

MODALITES DE PRISE EN

CHARGE DES PERSONNES

DETENUES ATTEINTES DE
TROUBLES MENTAUX

Article 10

1° Larticle L. 3214 1 est ainsi
rédigé :

«Art. L. 3214-1. —I. — Les per-
sonnes détenues souffrant de troubles
mentaux font I'objet de soins psychia-
triques avec leur consentement. Lorsque
les personnes détenues en soins psy-
chiatriques libres requiérent une hospi-
talisation a temps complet, celle-ci est

réalisée dans un établissement de santé



IIl. — L’hospitalisation en soin
psychiatriques d'une personne déte
atteinte de troubles mentaux est réal
dans un établissement de santé men
né a larticle L. 3222-1 au sein d'u
unité hospitaliere spécialement améng
ou, sur la base d’'un certificat médical,
sein d'une unité pour malades diffici
mentionnée a l'article L. 3222-3.

Toutefois, lorsque leur intérét
justifie, les personnes mineures dg¢
nues peuvent étre hospitalisées dan
établissement mentionné a [larti
L. 3222-1 en dehors des unités préy
au premier alinéa du présent II.

Art. L. 3214-2. — Sous  réser
des restrictions rendues nécessaireg
leur qualité de détenu ou, s'agissant
personnes faisant l'objet de soins
application de larticle L. 3214-3, p
leur état de santé, les articles L. 321
L.3211-4, L. 3211-6, L. 3211-
L.3211-9 et L. 3211-12 a4 L. 3211-12
sont applicables aux détenus hospi
sés en raison de leurs troubles menta

L'avis conjoint mentionné au
de larticle L. 3211-12-1 est rendu p
un psychiatre de [I'établissemg
d’accueil, désigné par le directeur
participant a la prise en charge du
tient, ainsi que par un psychiatre, ¢
sulté par tout moyen, intervenant d
I'établissement pénitentiaire dans leq
la personne détenue était incarcé
avant son hospitalisation.

Lorsque le juge des libertés et
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es 1°A la fin du premier aliné
du Il, les mots : « mentionnée a l'arti
L. 3222-3 » sont supprimés ;

le
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5 un
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2° Larticle L. 3214-2 est ain
modifié :

e
par
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1-3,

B, a) Au premier alinéa, apres la
#€rence : « L. 3211-12-4 », est inséré

aleférence : « et L. 3211-12-6 » ;

UX.

ar
nt
et
pa-
bn-
ans
uel
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de
fles

la détention ordonne, en application

mentionné a l'article L. 32221 au sein
d’'une unité hospitaliére spécialement
aménagée.

«|l. - Lorsque leurs troubles
mentaux rendent impossible leur con-
sentement, les personnes détenues peu-
vent faire I'objet de soins psychiatriques
sans consentement en application de
I'article L. 3214-3. Les personnes déte-
nues admises en soins psychiatriques
psans consentement sont uniquement
lerises en charge sous la forme mention-
née au 1° du Il de l'article L. 3212-1.
Leur hospitalisation est réalisée dans un
établissement de santé mentionné a
l'article L. 3222-1 au sein d’une unité
hospitaliére spécialement aménagée ou,
sur la base d'un certificat médical, au
sein d'une unité adaptée.

«Ill. — Lorsque leur intérét le
justifie, les personnes mineures déte-
nues peuvent étre hospitalisées dans un
établissement mentionné a l'article
L. 3222- 1 en dehors des unités pré-
vues aux | et Il du présent article. » ;

Amendement AS 65

é- a) Au premier alinédes références :
edaet L. 3211 12 a L. 3211 12- 4 » sont
remplacés par les références:
L.3211- 12 a L.321t12-4

L. 3211 12- 6 »;

«
et

Amendement AS 66




articles L. 3211-12 ou L. 3211-12-1,
mainlevée de la mesure dhos
talisation compléte d'une person
détenue faisant I'objet de soins en ap|
cation de l'article L. 3214-3, cette dé
sion est notifice sans délai

I'établissement pénitentiaire par le p
cureur de la République. Le retour
détention est organisé dans les co
tions prévues par le décret en Con
d’Etat mentionné a l'article L. 3214-5.

Art. L. 3215-2. — Est puni de s
mois d’emprisonnement et de 7 50
d’amende le fait pour le directeur d’
établissement mentionné & larti
L. 3222-1:

1° D'admettre une personne
soins psychiatriques en application du 1
Il de l'article L. 3212-1 sans avoir obteny
demande d’admission en soins et les g
ficats médicaux prévus par le méme 1° |

2° D’admettre une personne
soins psychiatriques en application
2° du méme Il sans disposer du cer
cat médical prévu par le méme 2° ;

3° D'omettre d'adresser au n
présentant de I'Etat dans le départen
ou, a Paris, au préfet de police dang
délais prescrits la décision d'admissi
les certificats médicaux et le bulle
d’entrée établis en application du |
l'article L. 3212-5 ;

4° D'omettre d'adresser au n
présentant de I'Etat dans le départen
ou, a Paris, au préfet de police dang
délais prescrits les certificats médicg
établis en application de [lartic]
L. 3212-7, des 1° et 2° du | de I'artig
L. 3213-1 et de l'article L. 3213-3 ;

5° D'omettre de se conform
dans le délai indiqué aux prescriptig
de larticle L.3212-11 et du IV d
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ndi- b) La seconde phrase du derr
safinéa est complétée par les mo
«, sauf si la personne détenue est hqg
talisée au sein d'une unité hospitali
spécialement aménagée en consent
ses soins ».

TITRE IV

DISPOSITIONS FINALES ET
TRANSITOIRES

Article 11
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TITRE IV

DISPOSITIONS FINALES ET
TRANSITOIRES

Article 11




a la présentation des registres ;

6° D’omettre d'aviser dans le d
lai prescrit par larticle L. 3213-5
représentant de I'Etat dans le dépa
ment ou, a Paris, le préfet de police
certificat médical prévu a cet article.

Art. L. 3844-1. - Le titre 9 du
livre 1l de la présente partie est ap
cable en Nouvelle-Calédonie et en
lynésie francaise, sous réserve des a
tations suivantes :

1° La référence au représent
de I'Etat dans le département est rg
placée par la référence au hg
commissaire de la République ;

2° Les références au tribunal
grande instance sont remplacées p4g
référence au tribunal de premiére i
tance ;

3° Au second alinéa de l'artic
L. 3211-1, les mots : publique
privée, » et les mots : « tant a l'intérig
qu’'a I'extérieur du secteur psychiatriq|
correspondant a son lieu de résiden
sont supprimés ;

«

4° Aux 1° et 2° de larticle L. 321
2-1, les mots : « mentionné a larticle
3222-1 » et les mots : « mentionné au m
article L. 3222-1» sont respectivem|
remplacés par les mots : « habilité & soi

les personnes atteintes de troubles mentaux

conformément a la réglementation ag
cable localement » ;

5° Le 1° de larticle L. 3211-3 e
ainsi modifié :

a) Pour son application en Polynd

frangaise, les mots : « les autorités mention-

nées a larticle L. 3222-4 » sont remplg
par les mots : « le représentant de I'Etd

procureur de la République prés le tribynal

de premiére instance, le président du
vernement de la Polynésie frangaise, le

président du gouvernement, le ministre

chargé de la santé et le maire de la ¢
mune » ;

b) Pour son application en Nouve
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I.—Au 6° de larticle L.3215-
Bdu code de la santé publique, la ré4
gence : « L. 3213-5 » est remplacée
rteréférence : « L. 3213-9-1 ».
du

Il. — L'article L. 3844-1
méme code est ainsi modifié :

dy

li-
Do_
Hap-

Ce »

X

1° Au 4°, apres les mots : « Aux
ket 2° », sont insérés les mots : « du | »
Eme

ent

gner

pli-

Sie

cés
t, le

jjou-
ice-

Calédonie, les mots : «les autorités n

fé-
par




tionnées a l'article L. 3222-4 » sont rem|
cés par les mots : «le représentant de |
le procureur de la République prés le trib
de premiére instance, le président du

vernement de Nouvelle-Calédonie, le vi
président du gouvernement, le membrg

gouvernement chargé d’animer et de col

tro-
ler le secteur de 'administration hospitaIiTére

et le maire de la commune » ;

6° Au 2° du méme article L. 3211
les mots : «et, lorsqu'elle est hospitalisé
commission mentionnée a l'article L. 11
3 » sont supprimés ;

7° Au dernier alinéa des articl

L. 3211-2-1 et L. 3211-9, au 2° et

lavant-dernier alinéa du Il de l'article

3211-12, au dernier alinéa des | et 1V
l'article L. 3211-12-1, a l'article L. 3211

13, au deuxiéme alinéa du 1° du Il

l'article L. 3212-1, a l'article L. 3212-11

a la premiére phrase du deuxiéme al
du | et au 2° du Ill de l'article L. 3213-

au 2° et, deux fois, au dernier alinéa|

larticle L. 3213-8, a l'article L. 3213-1
a la seconde phrase du dernier aliné

larticle L. 3214-2 et a l'article L. 3214

5, les mots : « en Conseil d’Etat » s

supprimés ;

8° Au premier alinéa du | et &

derniére phrase du dernier alinéa dy
du Il de larticle L. 3212-1, les mots| :
« mentionné a l'article L. 3222-1 » sd
« habilitd

remplacés par les mots :
soigner les personnes atteintes
troubles mentaux conformément a
réglementation applicable localement

9° A la premiére phrase du |
l'article L. 3212-5, a la premiéere phrg
du dernier alinéa de I'article L. 3212
au 1° de larticle L. 3212-9, a la p
miere phrase du Il de l'article L. 3213
au troisieme alinéa de l'article L. 3213
et au 3° de l'article L. 3213-9, les mot
« commission départementale des s
psychiatriques » sont remplacés pa
mot : « commission » ;

10° A lavant-dernier alinéa o
larticle L. 3212-11, les mots : «§
application des articles L. 3222-4
L. 3223-1 » sont remplacés par

'Etat,
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jou-
ce-
du

@

e la
12-

es
@¢a des articles L.3211-2-1
|L.3211-9 » sont remplacés par
deots : « premier alinéa du Il de I'artig
1.3211-2-1, au dernier alinéa
drarticle L. 3211-9 » et les mots : « a
Ppremiére phrase du deuxiéme alinéa
irétaau 2° du lll de larticle L. 3213-1,
llsont supprimeés ;

de

L,
a de

pnt

la
10

fle
sséme occurrences des mots: « §
gpar le mot : «au » ;
3,

-4

S

bins

le

2° Au 7°, les mots : « dernier ali-

dpremier

3° Au 9°, les deuxiéme et trai

‘premiére phrase du» sont remplagé

2° Le 7° est ainsi modifié :

a) Au début, les références : « Au
efernier alinéa des articles
és 3211 2- letl.321t 9,au2°eta
|eavant-dernier alinéa du Il de I'article

de. 3211- 12, au dernier alinéa des | et

&/ » sont remplacées par les mots : « Au
alinéa du Il de Tlarticle
%.3211- 2- 1, au dernier alinéa de
l'article L. 3211- 9, au dernier alinéa
du Il de larticle L. 3211 12, au der-
nier alinéadu | » ;

b) Les références: «a la pre-
miére phrase du deuxieme alinéa du | et
au 2° du lll de Tlarticle L. 3213 1, »
sont supprimées ;

Amendement AS 67



mots : « conformément & la régleme
tion applicable localement » ;

11° Le | de l'article L. 3213-1 et

ainsi modifié :

a) A l'avant-derniére phrase
premier alinéa, les mots : « arrétés
fectoraux » sont remplacés par
mots : « arrétés du haut-commissairg
la République » ;

b) Au troisieme alinéa, les mot
« commission départementale des s
psychiatriques » sont remplacés pa
mot : « commission » ;

Art. L. 3844-2. — Le chapitre II,
'exception de larticle L. 3222-1, et
chapitre Il du titre 1l du livre 1l de |
présente partie sont applicables en
velle-Calédonie et en Polynésie frg
gaise, sous réserve des adaptations
vantes :

1° A la fin de la seconde phrase
premier alinéa de l'article L. 3222-1-1,
mots : « agréé dans les conditions
vues aux articles L. 6312-1 et L. 6312-
sont remplacés par les mots : « con|
mément a la réglementation applicg
localement » ;

2° L'article L. 3222-2 est ain
rédigé :

«Art. L. 3222-2. - Lorsqu’'un
personne atteinte de troubles ment
tels que définis au | des articl
L. 3212-1 ou L. 3213-1 est hospitalig
dans un établissement autre que d
accueillant des malades atteints
troubles mentaux conformément a
réglementation applicable localement
directeur de I'établissement prend, d
les quarante-huit heures, toutes les
sures nécessaires a la mise en ceuvi
l'une des procédures prévues aux
ticles L. 3212-1, L. 3212-3, L. 3213
ou L. 3213-2. »;

3° Le premier alinéa de l'artic
L. 3222-4 est ainsi modifié :

a) Les mots : « mentionnés
l'article L. 3222-1 » sont remplacés f
les mots : « habilités a soigner les g
sonnes atteintes de troubles ment
conformément a la réglementation

aux
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ta-

u
ré-
les
de

5 4° Aub du 11°, le mot: «tro
bgidme » est remplacé par le mot : « g
HE&me ».

pré-
b »
for-
ble

plicable localement » ;




b) Les mots : « le représentant
I'Etat dans le département ou son re
sentant, par le président du tribunal
grande instance ou son délégué »
remplacés par les mots : «le hg
commissaire de la République ou
représentant, le président du tribunal
premiére instance ou son délégué » ;

4° A Tlarticle L. 3222-5, le
mots : « dans chaque département,
commission départementale » sont r
placés par les mots :
sion » ;

«

5° A la fin du second alinéa
l'article L. 3222-3, a l'article L. 3222-
et au premier alinéa du 3° et au 6°
l'article L. 3223-1, les mots : « en Cq
seil d’Etat » sont supprimés ;
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de
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ut-
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de

une
em-

une commis-

Ill. — Au 5° de l'article L. 3844-2
ldu méme code, les mots : «la fin
psecond alinéa de l'article L. 3222-3,
dent supprimés.

n.

Article 12

I.— La présente loi entre en
gueur le I'janvier 2014, sous réser
des dispositions du présent article.

Il. — L'article 4, les derniers al
néas dull et dulll de [larticl
L. 3211-12-1 du code de la santé
bligue dans leur rédaction résultant
I'article 5, le lll de I'article L. 3213-1 €
l'article L.3213-8 dans leur rédacti
résultant de l'article 8 et l'article 9 e
trent en vigueur le®Loctobre 2013.

l.—Le1° du | de [Tarticlg
L. 3211-12-1 du code de la santé
bligue est applicable aux décisig
d’admission en soins psychiatriqy
prises a compter di'janvier 2014.

cable en Nouvelle-Calédonie et en
lynésie frangaise. Pour son applicaf]
dans ces territoires, les référence
représentant de I'Etat dans le dép

cées par la référence

IV. — Le présent article est appli-

S|
rte-
ment ou au préfet de police sont rempla-

du

7 »

Article 12

bn
n-.. résultant respectivement, des 1° et
5°de larticle 8 et l'article 9 entrent en
vigueura compter dul* octobre 2013.

Amendements AS 68 et AS 69

Ill.—Le 1°et le 2°du let le IV
pde l'article L. 3211 12- 1 du code de
fa santé publiquedans leur rédaction
edsultant de l'article 5, sont applicables
aux décisions d'admission en soins
psychiatriguesans consentement et aux
décisions de réadmission en hospitalisa-
tion compléte prononcées compter du
1% janvier 2014.

IV. — Le présent article est appli-
Peable en Nouvelle-Calédonie et en Po-
dynésie francaise.

au

au

Haut-commissaire de la République.

Amendement AS 70
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Article 13 Article 13

Les charges qui pourraient résu
ter pour I'Etat de lapplication de |a
présente loi sont compensées a (due
concurrence par la création d'une taxe
additionnelle aux droits prévus aux
articles 575 et 575 A du code général
des imp6ts.
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ANNEXE

LISTE DES PERSONNES AUDITIONNEES

(par ordre chronologique)

Table ronde n° 1 : Représentants des usagers et damilles

>

Union nationale des amis et familles de personnes atades et/ou
handicapées psychiques (UNAFAM}- M. Michel Girard, vice-président

Advocacy France -M. Philippe Guerard, président, et M. Claude Deutsc
secrétaire général

Cercle de réflexion et de proposition d'actions surla psychiatrie
(CRPA) —M. André Bitton, président

Collectif des 39 contre la nuit sécuritaire -Dr Patrick Chemla, psychiatre
chef de pble 51ZR4 au centre Antonin Artaud de ReiDr Thierry Najman,

psychiatre chef de pdle au CMP adultes 92G02, Dthida Bellahsen et
M. Matthieu Dissert

Collectif Mais c’est un homme— M. Eric Bogaert, psychiatre

Union nationale Groupe d’Entraide mutuelle (GEM) France -Mme Maité
Arthur,  présidente, M. Claude Ehuin, vice-présidentprésident
Nord-Mentalités, membre du conseil de surveillarde 'ESPM Lille
métropole, membre de la commission départemenédesains psychiatriques
du Pas de Calais, vice-président du collectif iasociatif sur la santé (CISS)
Nord-Pas-de-Calais, M. lvan Dupon, secrétaire gdnét Mme Annie Labbé,
vice-présidente, présidente de I'association d'esmgRGOS 2001

Table ronde n° 2 : Syndicats des personnels soigrtan

»

Syndicat des psychiatres des hdpitaux (SPH)Br Isabelle Montet,
secrétaire générale

Union syndicale de la psychiatrie (USP) M. Eric Boggaert, psychiatre

Syndicat des psychiatres d'exercice public (SPEP)Br Michel
Triantafyllou, président, Dr Jean-Paul Bouvattiece-président, et Dr Jean
Ferrandi, secrétaire général

Coordination  nationale infirmieres  (CNI)-collectif  psychiatrie —
Mme Nathalie Depoire, présidente du CNI, et MmeiBlan Hengen,
référente du collectif psychiatrie



>
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Intersyndicale de défense de la psychiatrie publiqu (IDEPP) —Dr Pignier,
Dr Gourevitch, et Dr Gilles Vidon, trésorier

Table ronde n° 3 : Fédérations hospitalieres

>

Fédération des établissements hospitaliers et d'ada la personne
(FEHAP) —M. David Causse, coordonnateur du pble santé-soeial
Mme Julie Gauthier, conseillére santé-social

Fédération hospitaliere de France (FHF) -M. René Calillet, responsable du
pble organisation sanitaire et médico-sociale, eheMNathalie Sanchez,
adjointe au responsable du pble organisation semnitet médico-social,

chargée des dossiers relatifs a la psychiatrideesanté mentale

Table ronde n° 4 : Etablissements de santé

»

Association des directeurs d’'établissements partigant au service public
de santé mentale (ADESM) M. Joseph Halos, président

Conférence nationale des présidents de commissionsnédicales
d’établissements de centres hospitaliers spécialsséDr Bernard Lachaux,
président

Syndicat des cadres de direction, médecins, dentist et pharmaciens des
établissements sanitaires et sociaux publics et pés (SYNCASS-CFDT) —
M. Claude Lescouet, directeur des soins, secrétatmnal, et M. Hubert
Meunier, directeur du centre hospitalier du VinaéidBron

Syndicat des manageurs publics de sant¢ (SMPSMme Zaynab Riet,
directrice de I'établissement public de santé nerta Ville Evrard

Syndicat national des cadres hospitaliers-FO M. Hadrien Scheibert,
directeur des admissions, des finances et du sgsténformation du groupe
hospitalier Paul Guiraud de Villejuif

Table ronde n° 5 : Magistrats, greffiers et avocats

>

»

Syndicat de la magistrature (SM) -M. Eric Bocciarelli, secrétaire général,
et M. Xavier Gadrat, secrétaire national

Syndicat des greffiers de France (SDGF-FO)} Mme Sophie Grimault,
greffiere au tribunal de grande instance de Limpge#ime Catherine Arnal,
greffiere au tribunal de grande instance du Puy‘elay

Syndicat national CGT des chancelleries et des séres judiciaires (CGT
services judiciaires)- M. Henri-Ferréol Billy, membre de la direction et
greffier au tribunal de grande instance de Créteil
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Conseil national des barreaux (CNB) Mme Carine Monzat, membre du
conseil national, et M. Jacques-Edouard Briand, rgghades relations
institutionnelles

Syndicat des avocats de France (SAF)M. Florian Borg, secrétaire général

Union syndicale des magistrats (USM} Mme Virginie Valton,
vice-présidente, et M. Richard Samas-Santafé,rig¥so

Table ronde n° 6 : Autorités administratives indépedantes

>
>

M. Jean-Marie Delarue, contrbleur général des lieux de privation dertibe

Le défenseur des droits Mme Maryvonne Lyazid, adjointe du défenseur en
charge de la lutte contre les discriminations, MRaehel Moutier, chargée de
mission coordinatrice juridique p6le santé, et MmAnd Morazzani, délégué
pble santé

Commission nationale consultative des droits de ldmme (CNCDH) —
M. Antoine Lazarus, membre de la commission, peggidie I'observatoire
international des prisons



