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Les troubles psychiques se situent au 3ém rang des maladies les plus
fréquentes aprés le cancer et les maladies cardio-vasculaires. Prés de
2 millions de Francais sont touchés par des troubles psychiques sévéres.
Ainsi la dépression est la deuxiéme cause de maladie et d’arréts de travail'.
La plupart des malades sont soignés librement. En ce sens, la loi? pose le
principe selon lequel le soin est libre et I’exception est le soin contraint.
Seuls 5 % des 1,7 million de personnes suivies en psychiatrie ont été
hospitalisées sans leur consentement (selon les chiffres de 2015), soit

tout de méme plus de 92.000 personnes par and,

e Conseil consttutionnel
a rappelé que la liberté
individuelle ne saurait

étre entravée par une rigueur
qui ne soit nécessaire et que les
atteintes portées a exercice des
libertés essenticlles que sont
celle d’aller et de venir et le res-
pect de la vie privée doivent éire
« adapiées, nécessaires et propor-
tionnées aux objectifs poursui-
vis »* De méme larticle 5 §1-e
de la Convention européenne
des Droits de 'Homme rappelle
que toute personne a droit 4 la
liberté et a la sireté, que nul
ne peut étre privé de sa liberté
sauf... « s sagit de la détention
réguliere d’un aliéné et selon les
voies légales. » La Cour euro-
péenne des Droits de P'Homme
consacre le principe de subsi-
diarité dans les termes suivants :
« La privation de liberté est une
mesure si grave qu'elle ne se jus-
lifie que lorsque d’autres mesures,
moins sévéres, ont élé considérées
el jugées insyffisantes pour sau-
vegarder lintérél personnel ou
public exigeant la détention. I

doit éfre établi que la privation de
liberté de l'iniéressé était indispen-
sable aw vu des circonstances »,
Cest dans ce contexte que
Passociation « Avocats, Droits
el Psychiatrie » a été créée, en
janvier 2013, pour réunir des
avocats cherchant  promouvair
une défense effective des droits
de personnes faisant I'objet de
soins sans consentement.

Afin d'évoquer les rapproche-
ments entre les mesures de
prolection et les soins sans
consentement, il est nécessaire
de rappeler les différents types
de soins sans consentement.

Les différents soins sans
consentement et la place,
éventuelle, du protecteur
Les soins psychiatriques a la
demande d’un tiers, ordonnés
par le direcleur de Pétahlis-
sement hospitalier, sur preé-
sentation de deux -certificats
médicaux datant de moins de
15 jours et d'une demande d’un
tiers sont prises & I'égard de
personnes atteintes de troubles

1/ Les maladies mentales : Pourquoi pas moi? Christian GAY le Figaro 25/08/2017
2/ articles L.3211-1 et L.3211-2 du Code de la santé publique (C.5.P)
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mentaux dont ces troubles
rendent impossible son consen-
tement et dont I'état mental
impose des soins immédiats®,

Le tiers peul étre un membre de
la famille du malade ou une per-
sonne justifiant de I'existence
de relations avec le malade
antéricures 4 la demande de
soins et lui donnant qualité pour
agir dans I'intérét de celui-ci, &
exclusion des personnels soi-
gnants exercant dans I'établis-
sement prenant en charge la
personne malade.

Les certificats médicaux, dont
le premier ne peut émaner d'un
médecin appartenant a Péta-
blissement  d’accueil, doivent
constater I'état de santé mental
de Fintéressé, indiguer les carac-
téristiques de sa maladie et la
nécessité de recevoir des soins.

A Tintérieur de cette catégorie,
la loi a prévu deux situations
dérogatoires a la régle générale
précitée :
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En cas de péril imminent :
quand il savere impossible de
trouver un liers qui accepte de
signer la demande et, condition
cumulative, qu'il existe, a la date
(’admission, un péril imminent
pour la santé de la personne, le
directeur peut Padmettre sur la
base d’un seul certificat n’éma-
nant pas d'un médecin de 'éta-
blissement’.  Statistiquement
Cest le mode d’hospitalisation
contraint le plus fréquent.

En cas dwurgence, lorsquil
existe un risque grave dat-
teinte a l'intégrité du malade :
le directeur peut a titre excep-
tionnel, décider de 'admission &
la demande d’un tiers, mais au
vu d’un seul certificat médical
émanant, le cas échéant, d'un
médecin exercant dans I'éta-
blissement.?

Les soins psychiatriques sur
décision du représentant de
PEtat ordonnés par arrété, au
vu d’un certificat médical cir-
constancié ne pouvant émaner
d’un psychiatre exercant dans
I'établissement  d’accueil, a
égard des personnes dont les
troubles mentaux nécessitent
des soins et compromettent la
siireté des personnes ou portent
atteinte, de fagcon grave, a
Pordre public’. Ces arrélés pré-
fectoraux interviennent le plus
souvent alors que les personnes
ont été interpellées a la suite
d’'une infraction.

En cas de danger imminent
pour la sireté des personnes,
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attesté par un avis médical, le
maire et, a Paris, les commis-
saires de police,’peuvent ordon-
ner hospitalisation (4 Paris le
transfert a I'IPPPY) & charge
d’en référer au préfet qui peut
prendre un arrété. A défaut, ces
mesures sont cadugues au bout
de 48 heures.

Quelle place pour le protec-
teur de la personne hospita-
lisée au moment de Pentrée
dans les soins ?

Comme cela a déja été évoqué,
le principe est le soin libre," y
compris pour les personnes qui
bénéficient d'une mesure de
protection, autorisation de leur
protecteur étant alors requise.
Cela implique que T'hospitalisa-
tion sans consentement ne peut
avoir lieu quaprés avoir recher-
ché, en vain, le consentement
de la personne qui a besoin de
soins. Cependant, il faut consta-
ter que ce principe est forl peu
appliqué et que les personnes
bénéficiant d’'une mesure de
protection sont le plus souvent
hospitalisées sans leur consen-
tement.

Si cette entrée dans les soins
sans consentement peut se faire
dans les mémes conditions que
pour toute personne malade
et hors d’état de consentir aux
soins, elle peut aussi avoir lieu
a linitiative du protecteur du
majeur. Le code de la Santé
Publique organise les condi-
tions dans lesquelles la per-
sonne chargée d'une mesure

7/ Article 1.3242-1 IT 2°du CSP
8/ Article 1.3212-3 du CSP
o/ Artiele 1.3213-1 du CSP

10/ Infirmerie Psyehiatrique de la Préfecture de Police de Paris

de protection peul demander
I'hospitalisation sans consen-
tement de son protégé” : le
protecieur, quelle que soit la
mesure de protection, peut étre
4 Vinitiative d'une hospitalisa-
tion sans consentement ; il doit
alors joindre la décision qui le
désigne a sa demande de tiers.

Ce systéme lrouve deux limites:
Comme tout tiers demandeur
d'une  hospitalisation ~ sans
consentement, le protecteur
doil étre soit un membre de la
famille, soit justifier de «rela-
tions avec le malade antérieures
4 la demande de soins». Cela
ne manque de poser un pro-
hléme lorsque la mesure est
confiée 2 une association tuté-
laire. En effet, dans cette hypo-
thése, c’est le responsable de
Iassociation qui devrait signer
la demande d’hospitalisation,
mais ce responsable ne connait
pas toujours personnellement
les majeurs protégés. Quant
au mandataire chargé de la
mesure, qui connail bien le
majeur prolégé, il nWest pas le
responsable de I'association et
ne souhaite vraisemblablement
pas signer en son nom propre.

A Pinverse, pour éviter une foca-
lisation de la personne hospita-
lisée sur le tiers & Porigine de
Pentrée & ’hopital psychiatrique
et en conséquence une détério-
ration de la relation et du lien,
le protecteur refuse de signer
la demande de ters et cela
conduit le directeur de 'hopital

11/ Artiele L3211-1 du CSP
12/4rticles 1.3212-1 1T et L.3212-2 du CSP
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B 17 es gens normaux sont agressifs avec les
handicapés. Ils disent qu’on est fou, qu 'on
ferait mieuwx de rester enfermé. C'est dur.
Jai le méme handicap que ma mere et
cest elle qui a demandé que j'aie une
mesure de protection. Ca me va lres bien
la curatelle, ca me protege. Ca évite que
les autres profitent de mon argent. -
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a signer une mesure de « péril
imminent » alors qu'un tiers
existe.

Les deux cas précités se pré-
sentent régulierement et, a ce
jour, n’ont pas trouvé de solution.

Le déroulement des soins
sans consentement

et la place, éventuelle,

du protecteur

Ces soins sous conirainte
peuvent se poursuivre soil sous
forme d’hospitalisation  sous
contrainte soit sous forme de
programme de soins c'est-a-dire
un ensemble d’obligations de
soins @ lextérieur de 'hopital
(rendez-vous au CMP, prise de
traitement en ambulatoire, etc..).

Si la loi prévoit précisément
que les personnes faisant 'objet
de soins sans consentement
doivent étre informées le plus
rapidement possible de la déci-
sion d’admission comme des
suivantes et des raisons qui la
motivent, comme de leurs droits
et des voies de recours, ces dis-
positions ne sont pas systémati-
quement respectées et souvent
la notification intervient tardi-
vement et sans la remise effec-
tive des décisions et des certifi-
cals qui les fondent.

Quelle place pour le protecteur
de la personne hospitalisée
durant les soins sans consente-
ment ?

En contravention avec le prin-
cipe méme de la notion de pro-
tection, aucun texte ne prévoit
ni n'organise l'intervention du
protecteur durant la mesure
d’hospitalisation sans consente-
ment, méme dans les cas ot la
mesure prévoit la protection «i
la personne ».

Seule est prévue linforma-
tion du protecteur dans les 24
heures de 'entrée dans les soins
et dans les seuls cas de « péril
imminent »* et d’hospitalisation
sur décision du représentant de
I'Etat’. Si cette information per-
mel au protecteur de savoir ou
se trouve son protégé (ce qui est
une information essentielle), elle

13/ Anticle L.3212-1-112° du CSP

14/ Article 1..3212-1-11-2° du CSP avant dernier alinea

15/ Artiele L.3213-19 du CSP

ne lui ouvre aucun droit dans le
déroulement de la mesure de
soins sans consentement.

Notamment, le protecteur ne
recoit pas notification des déci-
sions administratives d’admis-
sion et de maintien en hospita-
lisation sans consentement. Il
est donc pas informé de I'évo-
lution de I'hospitalisation de son
protégé. Il se trouve alors placé
dans une situation particuliere-
ment difficile & devoir organi-
ser dans Purgence tant entrée
qu’éventuellement la sortie de
I'hospitalisation (notamment, la
gestion de l'argent).

En conséquence de ce qui pré-
ciede, Porganisation de l'inter-
vention du protecteur dans le
déroulement de la mesure de
soins sans consentement se
fera en fonction de son acdhé-
sion : il est d’accord avec la
mesure d’hospitalisation, alors
il sera convié aux réunions,
durant lesquelles sera évoquée
la situation de son protégé, dans
le cadre du secret partagé et
souvent, en violation du secret
médical. Sinon, il sera tenu
éloigné de la mesure d’hospila-
lisation, ce qui rendra difficile,
voire impossible, exercice de
sa propre mission de protection.

Le contrdle par le Juge des
libertés et de la détention
de la mesure des soins
sans consentement et

la place, éventuelle, du
protecteur

Jusqu’a 'adoption de la loi du 5
juillet 2011, les personnes hos-
pitalisées sans leur consente-
ment étaient les seules dont la
privation de liberté m'était pas
controlée par un juge, a la diffé-
rence des détenus ou des étran-
gers. 11 a fallu la condamnation
de la France par la Cour euro-
péenne des droits de 'homme et
plusieurs décisions du Conseil
Constitutionnel pour que soit
instaurée  Pobligation ~ d'un
contrdle systématique par le
Juge des Libertés de toute hos-
pitalisation compléte au-dela de
12 jours puis de 6 mois'.

167 Article L3243-12-1 it CSP
17/ Cour de Cassation, [2re Civ. 16 mars 2016 n*15-13743 et fére Cind 1
octobre 2017 n°16-24869

Quelle place pour le protec-
teur de la personne hospita-
lisée durant la procédure de
contrdle de la mesure d’hospi-
talisation sans consentement ?
En application de la loi et de la
jurisprudence’, le protecteur
sera convoqué & laudience
devant le Juge des Libertés et
de la Détention. Malheureuse-
ment, si ni Phopital ou ni la pré-
fecture (qui saisissent le Juge)
ne sont informés de la mesure
de protection, alors il n’y aura
pas de convocation.

Cela, aussi, contrevient aux
principes ~ fondamentaux  de
la prolection puisque le Juge
va statuer sur la liberté dun
majeur protégé sans qu’il béné-
ficie de Paide de son protecteur.
Pour ce seul motif, la création
d'un «registre» (quelle qu'en
soit la forme) des personnes
sous prolection est importante
et permetirail de rendre la pro-
tection efficace.

En réalité, la convocation est
envoyée la veille de I'audience
et les protecteurs ne sont pas
mis en situation de venir, au
mieux, ils peuvent envoyer un
rapport. Par sécurité, il semble
opportun pour le protecteur qui
sait que son protégé est hos-
pitalisé sans consentement de
se manifester auprés de 'hopi-
tal pour s’assurer d’étre hien
convoqué.

Pour continuer la

discussion
Il faut aussi évoquer un autre
point d’achoppement enire

les soins sans consentement
et les mesures de protection,
puisque le temps de Ihospitali-
sation sans consentement peut
gtre aussi le temps de l'entrée
dans la mesure de protection,
notamment par le biais des. dis-
positions de larticle L 5211-6
du CSP qui prévoient le place-
ment en sauvegarde de Justice
«médicale» des personnes hos-
pitalisées sans consentement €t
relevant de Particle 425 du Code
civil. ®




