RETENTION DE SURETE : RETOUR SUR LA LOI POLEMIQUE
Conférence organisée par le GENEPI le 7 avril 20@enoble

Intervention de Claire Gekiere, psychiatre des tadpi secrétaire de I'Union Syndicale de la
Psychiatrie

Je vais d’abord répondre aux trois interrogatigqami les cinq posées dans I'argumentaire
de la soirée, qui m'ont semblé me concerner comsyehpatre. Une réponse bréve d’abord,
argumentée ensuite, pour y revenir apres dansdaission.

1 les conséquences psychologiques sur les détenus
Oui, il y en aura, et pas seulement sur les détdttuse pour au moins deux raisons :
<<<- |'effet de I'indétermination de la durée deévation de liberté
<<<- |'effet de I'invention de nouvelles catégoriesaladies (1) (phénomeéne a I'ceuvre dans
toute la sociéte, et plus particulierement ici «éégorie de sujet anormal dont les actions
sont réputées pathologiques sans relever d’'unedieafaoprement dite » (2)). C’est ici la
catégorie protéiforme des « personnalités pathglas ».

2 la question des « soins » possibles pour les detdsuogereux et leur application.
Oui des soins sont possibles pour des détenusfigaalie dangereux, mais dans le sens
des conditions de possibilité : tout détenu esséeavoir acces a des soins psychiatriques
en prison, s’il en a besoin, et s’il y consent.
En prison comme ailleurs, mais peut-étre de fadas pisible, se posent les questions de
I'accés aux soins, mais aussi de ce que jappelididgation de consentement. (3)

3 L’évaluation de «I’'homme supposé dangereux »ouretsur un concept flou: la
dangerosité, et les limites de I'expertise psyciyae
Oui, la dangerosité est un concept flou et subfjecti
Oui, I'évaluation de 'homme supposé dangereuxuast mission impossible. Il n'y a pas de
prédiction psychiatrique possible d’'une dangerasitgale.
Oui, I'expertise psychiatrique a des limites, mé&nelle est mise a toutes les sauces depuis
guelques années

Je vais argumenter ces trois réponses a rebours

3 Evaluation, dangerosité, expertise psychiatrique
La dangerosité est un concept flou et subjectifrajmpelle la distinction classique entre
dangerosité psychiatrique et dangerosité criminqloey:
*La dangerosité psychiatrique, définie dans le gman#dical, c’est le risque, a un moment
donné, de passage a I'acte envers soi-méme ou,didtra des troubles mentaux (la personne
extrémement déprimée qui se suicide, la persorg® fgersécutée qui va agresser autrui
pensant se défendre...) (4).Autrement dit, la « nestation symptomatique liée a
I'expression directe de la maladie mentale » (@) ptonostiquer reléve d’'un examen clinique
direct, et ce pronostic n’est valable qu’a cournie seulement. Plus le terme s’allonge, plus
le risque est incertain et multifactoriel.
C’est I'exercice auquel se livrent les psychiattessecteur dans le cadre des Hospitalisations
d’office, quand des personnes sont internées somrraie « troubles a I'ordre public et a la
sOreté des personnes » liés a des « troubles nxes(ialu



*La dangerosité criminologique se définit dansharmp pénal : c’est le risque qu’un individu
commette une infraction pénale. Son évaluatiofi@stu souhait de prévenir la récidive. (4)

Les deux dangerosités peuvent étre liees mais ttésstare. « Il faut éviter 'amalgame entre
risque de rechute d’'une pathologie psychiatriquasegue de récidive de I'acte délictueux »
(5). Les malades mentaux ne commettent pas plusites que la population générale, au
contraire.

Je le répete : il n’y a pas de prédiction psyclya# possible d’'une dangerosité sociale.

Un mot sur la question des échelles pour évaludatmerosité criminologique. C’est, comme
le dit joliment une de mes collegues, « un axeatderche non stabilisé » (7). Il faut les
laisser donc tanguer comme axes de recherchertetisne pas en faire un outil décisionnel.
Le risque d'utiliser des échelles est double, prtast pas spécifique a ces échelles-ci :

*faire croire a une science objective

*permettre une pratique de masse, c'est-a-direutiigation par de nombreux intervenants,
pour trier d’encore plus nombreux individus (c’estque ne veulent pas prendre en compte
les défenseurs qui en font des objets de médiationge confier d'aprés eux qu'a des
professionnels compétents et consciencieux).

Pour élargir encore cette perspective : l'utilisatid’échelles est prise dans le champ plus
vaste, lié notamment au développement des TIC r{tdobies de l'information et de la
communication), de la transformation de la notiomfdrmation: au lieu d'étre une
différence qui fait la différence, une mise en trégii implique des auteurs, c’est devenu un
empilement de données, dont 'accumulation ménteséans. (8)

L’expertise psychiatrique

Les expertises psychiatriques « éclairent classigme le juge sur la responsabilité pénale, la
punissabilité et la dangerosité psychiatrigue desgnnes dans le cadre de la procédure
judiciaire. L'expert a vu un élargissement de sessions a I'évaluation de la dangerosité
criminologique et a I'expertise des victimes » (5).

Ces derniéres années, les obligations |égales ergs@ se sont multipliées. Auparavant
« I'expertise pénale faisait sortir du juridiqueafgd’irresponsabilité pénale], aujourd’hui elle
'accompagne, elle lui fait cortége, elle se géleaa 'ensemble des moments du continuum
jugement/sanction/peine » (3).

Dans la loi sur la rétention de sdreté, les psysadevront apprécier « une particuliére
dangerosité caractérisée par le risque particutiens €élevé de commettre a nouveau 'une de
ces infractions » (9) en raison de « troubles ggaleela personnalité ». Cela nous promet de
savants distinguos entre dangerosité et partieul@dangerosité, et des développements
acrobatiques sur les troubles de la personnalité.

Les psychiatres doivent refuser de participer &eefuations.

Devant ces évolutions de I'expertise psychiatriqueg « audition publique » (5) sur
I'expertise psychiatrique a tenu a rappeler en 280¢ui pourrait passer pour des évidences
dans un autre contexte :

*privilégier I'expertise a visée diagnostique edripeutique

*ne pas confondre examen psychiatrique en gardesgevexpertise : en garde a vue , le réle
du psychiatre est de repérer une éventuelle pajieopsychiatrique et de dire si elle nécessite
des soins, compatibles ou non avec la garde atyaalétention.

En effet il semble que la demande d’expertise emlega vue se répande, ce qu'il faut
dénoncer. Alors qu’en méme temps, les fous rentmnours tres nombreux en prison, et y
rentrent sans expertise. J'entendais récemment $gelli, magistrat, dire que la pratique



de la justice en temps réel, les comparutions inabeésl entrainait des peines
d’emprisonnement sans tenir compte des différedars les profils des accuseés. (7)

2 beaucoup de fous en prison, passons donc a Higueles « soins » possibles pour les
détenus dangereux.

« Il 'y a une surreprésentation et une surpénaisates malades mentaux en milieu carcéral »
(5). Proportionnellement il y a beaucoup plus desgavec un diagnostic psychiatrique avéré
(notamment de psychose) en prison que dans lagopulgénérale. D’une part des personnes
folles et pauvres vont en prison sans forcémenir &té repérées en amont. D’autre part la
responsabilisation des malades mentaux, alors comék® a des peines plus longues, a
augmenté au fil des années.

En quoi consistent les soins psychiatriques pasibI

Le traitement psychiatrique n’a pas pour fin endaprévenir une récidive.

« Le travail de psychiatre traitant n’est pas latément de la délinquance ; son travail
consiste & accomplir avec son patient le long féititk travail d’élaboration psychique, a lui
permettre de repérer son fonctionnement mentalpsmie relationnel et ses conséquences (et
le cas échéant d’'y remédier). C’est ce travail apntribuera, peut-étre et de surcroit, a la
prévention de la récidive » (4).

Comment les soins psychiatriques sont-ils possibles

Jusqu’a présent, pas de soins sans consentemensen. Les détenus peuvent étre soignés
en prison notamment dans les SMPR (services médigchologiques régionaux, crées en
1985, 26 actuellement), parties prenantes du sepublic de psychiatrie. Ceux qui refusent
les soins ou ne peuvent y consentir peuvent éternés en Hospitalisation d'Office a
I'hopital psychiatrique, le temps nécessaire autema@ent psychiatrique de problemes
psychiatriques avérés.

La loi de 1998 sur les délinquants sexuels avaga teéouillé cette alternative avec une
incitation aux soins en prison dont I'acceptati@mnditionne les aménagements de peine.
Soins avec consentement certes, mais dans un engirent fort contraignant.

Hors détention, il existe aussi de plus en plusiteations ou un juge peut prononcer une
obligation de soins.

Dans les futurs centres socio-médico-judiciairdspedvue une « prise en charge médicale,
sociale et psychologique destinée a permettrenladi la rétention de sdreté » (9). Il s’agira
donc de traiter des personnes dont les troublagariépas entrainé d’irresponsabilité pénale
ni conduit a leur internement psychiatrique a Ussle leur peine, qui auront déja bénéficié de
soins pendant leur détention (voir l'avis du cohseinstitutionnel sur ce point), et qui
présenteront une « particuliere dangerosité » esomade «troubles graves de la
personnalité »...

Comme pour la participation a I'inclusion dans lpatticuliere dangerosité », je pense que les
psychiatres doivent refuser de participer a ceadisip.

1 Et cela me conduit a revenir, pour finir, a l&miere interrogation : les conséquences
psychologiques sur les détenus... et sur tout le mond

Avec cette loi, le régime de la rétention de sOmetdent a instaurer potentiellement la
réclusion criminelle a perpétuité, pour tous leses de 15 ans et plus

Et comme I'a tres bien écrit Badinter « nous gustda réalité des faits (le crime commis)
pour la plasticité des hypothéses (le crime viroual pourrait é&tre commis par cet homme
« dangereux ») » (10).

Pour les condamnés a 15 ans et plus, mais ausschaoun d’entre nous, existe maintenant
une indétermination de la durée possible de laafiam de liberté. Cela me renvoie a ce
gu’écrit Hannah Arendt dans « les origines du i@tagme » . « Dans le monde totalitaire la



catégorie des suspects embrasse la populationdotiége... Du seul fait qu’ils sont capables
de penser, les étres humains sont suspects paitidéfi> (11).

Ne pas savoir a quoi s’attendre, devoir sa libartéarbitraire expertal, pas besoin d’étre
psychiatre pour imaginer les conséquences psycigoleg en détention.

L’effet de I'indétermination donc. (12)

Mais, aussi, et j'en terminerai la, I'effet de Viention de nouvelles catégories, que I'on peut
rattacher d'une part au mouvement plus vaste devefition des maladies, de la
pathologisation de I'existence (1), et d’autre @aft revitalisation de la notion de « classes
dangereuses » (13). C’est notamment la questida dedéfinition de l'auteur de violences

« pathologiques » et la maniére dont le partages enfjet malade, irresponsable de ses actes
et sujet normal, s’est trouvé brouillé peu a peulpacatégorie de sujet anormal dont les
actions sont réputées pathologiques sans releuaedhaladie proprement dite » (2).

C’est la notion de «troubles du comportement »«gersonnalité pathologique », c’est la
pédophilie comme maladie, ce sont les « addictiogsi transforment en troubles nombre de
conduites humaines (14). Cela entraine que « negatatégories de criminels sont dans le
langage politique des malades ... a éradiquer » (15).

« La politique francgaise actuelle [qui] consistepus en plus a se référer a des discours dit
experts pour légitimer [identification de poputais cibles assimilées aux « classes
dangereuses », produire les outils d'un repéragéinamt au fichage et créer des dispositifs
inédits de gestion de la déviance, objectifs obséffa 'appui » (13).

Dans ce triangle émotionnel actuel : victime inadaBle plus auteur responsable jamais
assez puni ni soigné plus risque zéro (7), lestpayres sont convoqués des trois cbtés et se
doivent de réfuter cette convocation.
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