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L’intervention du juge des libertés depuis la loi du
5 juillet 2011 : les premiers obstacles rencontrés

Corinne Vaillant

RESUME

Lorsque j"ai commencé & exercer, I"avocat ne rentrait pas dans un hdpital psychlamquc il y était un intrus, le droit n’ avait
pas sa place a 1"hdpital ou il était tout simplement inconcevable de penser I'hospitalisation sous contrainte comme une
privation de liberté, Ce n’était qu’une mesure de.soins dans 1'intérét du malade que seul le psychiatre était en mesure
de décider et d’appréeier afin de le soigner. Dans le méme temps, le malade mental privé de liberté &tait un intrus dans
I'institution judiciaire. L’intervention du juge judiciaire pour contrdler la régularité de la privation de liberté d’une personne
hospitalisée sans son consentement est une avancée considérable permettant aux plus faibles d’entre nous de bénéficier
des mémes droits que tout justiciable dans la méme situation. Toutefois, ce droit pour &tre efficace et effectif doit étre
accompagné de garanties qui ne sont pas 4 ce jour ancrées dans les esprits et dans les faits qu'il s agisse du droit &
I'information sur ses droits, de I'accgs i I’avocat ou d’un contrdle effectif par le juge. Chacun doit donc ceuvrer pour que
Ce recours ne soit qu’une simple étape formelle, I'hospitalisation libre devant demeurer 1a régle et &tre toujours privilégiée,

Mots clés : hospitaltisation sous contrainte, législation, droit du malade, information du malade

ABSTRACT

Is the act of Juiy Sth 2011 appllcable" When [ started my practice, the lawyer did not enter a psychlatnc hospual as
he was considered an intruder, the law had no place in the hospital where it was simply inconceivable to think of forced
hospitalization as being a deprivation of liberty. It was only a measure of care for the benefit of the patient that only the

- psychiatrist was capable of deciding, assessing or treating. At the same time, the mentally i1l patient deprived of liberty was

an intruder in the judicial system. The intervention of the Court Judge to control the 1ega]1ty of the deprivation of liberty
of a person without their consent is a major step forward for the weakest among us to enjoy the same rights as any litigant.
in the same situation. However, this right in order to be effective and efficient must be accompanied by guarantees that are
not currently rooted in the minds and that, in fact, it concemns the right to have access to information regarding their civil
liberties, access to a lawyer or effective control by the Judge. Each individual must work to ensure that this action is just a
simple formal step; free hospitalization must remain the rule and always the privilege of the patient.
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C. Vaitlant

RESUMEN

¢ Es aplicable la ley del 5 de julio de 2011 ? Cuando empecé a ejercer de médico, el abogado.no tenih enirada en un
hospital psiquidtrico, se le consideraba intruso, el derecho no cabia en el hospital en el que buenamente era impensable
pensar la hospitalizacién de oficio como privacién de libertad. No era mas que una medida de atencién sanitaria en interés

del enfermo que tinicamente el psiquiatra estaba en condiciones de decidir y apreciar para atenderle. A la Vez, el enfermo

mental con privacién de libertad era un intruso en la institucién judicial. La intervencion del juez del ramo judicial para
controlar la regularidad de 1a privacién de libertad de una persona hospitalizada sin su consentimiento es.un avance notable
que nos permite a los mds fragiles gozar de los mismos derechos que cualquier justiciable en la misma situacién. Sin
embargo, este derecho para ser eficaz y efectivo debe ir acompafiado con garantias que hoy dia no estdn afianzadas en los
espiritus como en los hechos ya se trate del derecho a informarse sobre los derechos de uno, del acceso al abogado o del
control efectivo por el Juez. Asi que cada uno de nosotros debe actuar para que esta modalidad no sea sino mero trdmite,

debiendo la hospitalizacidén libre seguir siendo la pauta y cada vez privilegiada.

Palabras claves : hospitalizacién de oficio, legislacién, derecho del enfermo, informacién al enfermo

I'ntroduction

Avocate au barreau de Paris, je défends depuis plus de
25 ans les personnes hospitalisées sans leur consentement
en milien psychiatrique.

En prenant la parole devant vous, je mesure le chemin

- parcourtt depuis toutes ces années. Lorsque j'ai commencé

a exercer, ’avocat ne rentrait pas dans un hopital psychia-
trique, il y était un intrus, le droit n’avait pas sa place &

1’hépital ot il était tout simplement inconcevable de penser

I"hospitalisation sous contrainte comme une privation de

‘liberté. Ce n’était qu'une mesure de soins dans ’intérét du

malade que seul Ie psychiatre était en mesure de décider,
d’apprécier et de soigner.

Dans e méme temps, le malade mental privé de liberté
6tait un intrns dans l'institution judiciaire. La loi du
30 juin 1838, qui restera en vigueur jusqu’en 1990, pendant
plus de 150 ans, un record de longévité, prévoyait comme

" seul droit pour « I'interné », celui de saisir le président du

tribunal de grande instance’ par simple requéte pour qu’il
ordonne aprés un débat contradictoire et, le cas échéant,
les vérifications nécessaires sa mise en liberté. Bien peu
Ie savaient, bien pen utilisaient cette voie de recours et
lorsgue ¢’était le cas, ils n’étajent guére entendus. Combien
de requétes « égarées » ou tout simplement laissées en souf-
france pendant des mois parce que personne n” avait envie de
8’y intéresser ou ne savait comment s’y prendre ? Lorsqu’un
juge enfin s’en saisissait, il était rare que les regles &lg-
mentaires du Code de procédure civile soient appliquées
comme elles le sont pourn’importe quel justiciable. Ainsi, il
n’était pas acquis que 1’ intéressé soit convoqué a1’ audience,
entendu, qu'il puisse étre assisté d’un conseil, qu’une déci-
sion soitrendue dans un délai raisonnable ou que I’ expertise
psychiatrique ordonnée soit confiée & un expert indépendant
et ton au médecin chef du service ol il était interné. . .
Cette impossibilité d’entendre 1'internement psychia-

trique comme une privation de liberté me choqua d’antant

! Qui deviendra le juge des libertés le 15 juin 2000 7

plus que jeune avocate, j'étals fréquemment commise
d’office pour défendre des prévenus devant le tribunal cor-
rectionnel, Quelle différence de traitement ! I.’exercice des
droits de la défense est inscrit dans le Code de procédure
pénale depuis 150 ans pour tous, quel que soit le délit ou le
crime commis ; ¢’est la possibilité d’étre assisté d"un avocat,
le droit de le rencontrer sans aucun obstacle en détention,
d’avoir acceés 4 son dossier et de se défendre et de deman-
der sa mise en liberté. Des régles de forme trés strictes
encadraient déja cette privation de liberté assorties d’une
sanctiori immédiate et effective en cas de non-respect : la
mise en liberté immédiate,

Cette différence de traitement m’a toujours paru incom-
préhensible et m’a convaincue d’weuvrer pour faire évoluer
le droit et la jurisprudence en la matiére en assurant
la défense des malades mentaux privés de liberté afin
qu'ils bénéficient du méme traitement que les autres
justiciables.

Pour répondre & la question posée ce matin, j’ai choisi
de limiter mon propos aux dispositions de la loi du 5 juillet
qui résultent de la décision du Conseil constitutionnel du
26 novembre 2010, 4 savoir I'intervention du juge des
libertés et de 1a détention pour conirbler le maintien en
hospitalisation sous la contrainte. Je commencerai par un
rappel historique de 1'évolution des droits des malades
mentaux privés de liberté avant de recenser les difficultés
d’application rencontrées en deux mois d’application de ces
dispositions.

L’évolution historique des droits

Sous la loi du 30 juin 1338, faire valoir ses droits, ¢ est-
a-dire notamment contester ce qu’on appelle a 1’époque le
ptacement d’office ou le placement volontaire (qui n’a rien
& voir avec la volonté de Pintéressé 1), est extrémement
compliqué, long et difficile, autant dire inaccessible. En
effet, a natare administrative de la décision d’ enfermement
prise par le directeur de I’6tablissement ou par le Préfet
de police a Paris, du département en province contraint
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Lintervention du juge des libertés depuis fa loi du 5 juillet 2011

A saisir plusieurs juridictions pour obtenir satisfaction :
le juge administratif est en effet exclusivement compétent
pour apprécier la seule régularité formelle de la décision
tandis que le juge judiciaire, gardien des libertés indivi-
duelles est seul compétent pour ordonner la mainlevée
de la mesure, apprécier le bien-fondé de la privation de
liberté mais également lorsque la juridiction administrative
a annulé la décision, statuer sur les conséquences domma-
geables de]’ensemble des mregulantes entachant la mesure
d’hospitalisation sous la contrainte?,

Ainsi donc les plus fragiles d’entre nous doivent-ils pour
faire-valoir leurs droits recourir anx notions de droits les
plus complexes ! Il faut donc compter entre cing et dix
ans de procédure (aprts étre sorti de I'hépital) pour obte-
pir I'annulation d’une décision illégale et 1a réparation du
préjudice subi. Le juge n’intervient qu’a posteriori.

1’influence croissante de la Convention européenne de
sauvegarde des droits de I’homme® va permettre d’exiger
devant les tribunaux un meilleur respect des droits des
malades mentaux. Ainsi en est-il et des dispositions de
I"article 5 qui consacrent le droit & la liberté et & la sfireté
de chaque individu et concernent également les personnes
hospitalisées sans consentement. En effet, article 5-1 ()
prévoit que @ « Toute personne a le droit & Ia liberté et &
1a silireté. Nul ne peut &tre privé de sa Hberté, sauf dans les
cas suivants et selon les voies 1égales, .. 8’1l s’agit de la
détention régulidre d’un aliéné. » L’article 5 consacre éga-
lement le droit pour toute personne arrétée (y compris un
aliéné) d’étre informée, dans le plus court délai, des rai-
sons de son arrestation®, le droit d’introduire un recours
devant un tribunal afin qu’il statue & bref délai sur la 1éga-
lit€ de sa détention et ordonne sa libération si la détention
est illégale’ ou encore le droit pour toute personne victime
d’une arrestation ou d’une détention intervenue dans des
conditions contraires & I'article 5 & obtenir réparation de
son préjudice®.

Puis intervient la- discussion et le vote de 1a loi du
27 juin 1990. La question de la judiciarisation des hos-
pitalisations sous contrainte est alors abordée et fermement
défendue, notamment par les sénateurs emmenés par
Michel Dreyfus-Schmidt.

" BElle sera, cependant, écartée. Pourtant, dans le méme

temps, la Belgique procéde 2 une réforme du droit de
I"hospitalisation sous contrainte et consacre au contraire la
judiciarisation’. La loi du 27 juin 1990 marque, cependant,
une étape importante dans le développement des droits des
malades mentanx & plusieurs titres.

2 Tribunal des conflits 17 favrier 1997, n° 345 ; Préfet de larégion fle-de-
France, Préfet de Paris.

? Signée le 4 novembre 1950 ex raifise par la France le 3 mai 1974

4 Article 5-2.

3 Article 5-4.

§ Article 5-5.

-7 Loi du 26 juin 1690,

:

Tout d’abord, le principe de I'hospitalisation libre qui
doit &tre la régle y est inscrit dans ses premiéres disposi-
tions (ce qui pourtant ne se discute méme pas dans tout
autre domaine de la médecine). « Toute personne hospita-
lisée avec son consentement pour des troubles mentaux ést
dite en hospitalisation libre et dispose des mémes droits liés
aTexercice de liberté individuelle que ceux {ui sont recon-
nus aux malades hospitalisés pour une autre cause®. » Le
corollaire c’est ’exception strictement réglementée : « Nul
ne peut Etre, sans son consentement ou, fe cas échéant, sans
celui de son représentant I&gal, hospitalisé ou maintenu
en hospitalisation dans un établissement accueillant des
malades atteints de troubles mentaux hormis les cas prévus
parlaloi »® (HO et HDT 4 1’époque). La nécessité de rappe-
ler ces principes fondamentaux dans une loi prouve, s'ilen
était besoin, combien ils étaient peu respectés jusqu’alors.
La lei du 27 juin 1990 va également définir les droits des
personunes hospitalisées sous la contrainte en rappelant deux
principes :

— les restrictions a |’exercice des libertés individuelles
doivent &tre limitées & celles nécessités par Iétat de
santé de l'intéressé et la mise en ceuvre de son traite-
ment!? :

— en toute circonstance, la dignité de la personne hospita-
lisée doit étre respectée et sa réinsertion recherchée.

Ces principes seront d’ailleurs repris dans la décision

- du Conseil constitationnel du 26 novembre 2010 et dans

la loi du 5 juillet 2011. En outre et pour &tre en confor-
mité avec les dispositions de la Convention européenne,
la lot introduit le dreit  I'informaticn de la personne fai-
sant 1’objet de soins sous la contrainte dés son admission
et par la suite, 4 sa demande, de sa situation juridique et
de ses droits!2, Enfin, 1a loi du 27 juin 1990 consacre un

* socle de droits que I'intéressé doit powvoir exercer en toit

état de cause : comnuniguer avec fes autorités de contrdle
{CDHP et autres), prendre conseil avec un avocat ou avec
un médecin, émettre ou recevoir du courrier, exercer son
droit de vote, se livrer & une activité religiense ou phi-
losophique de son choix. Ces droits sont garantis par la
loi mais peu respectés. En effet, leur méconnaissance n’est
assortie d’aucune sanction immédiate efficace de nature &
contraindre les autorités hospltaheres ou préfectorales 4 les
respecter.

Dans ’histoire ‘de I’évolution des dreits des malades
mentaux, la loi du 4 mars 2002 dite « loi Kouchner » marque
€galement une étape importante, car elle a incontestable-
ment changé les rapports entre les médecins et leurs patients
y compris en psychiatrie notamment en ce qui concerne
I"accés au dossier médical qui en a été considérablement

& Article 1..3211-2,

9 Article L.3211-1.

0 Article L.3211-3,

1 Décision 2010-71 QPC, Cons 16.
12 Article £.3211-3.

L INFORMATION PSYCHIATRIQUE VOL. 87, N* 10 - DECEMERE 201 1 765



C. Vaillant

facilité. Demander une copie de son dossier est entré dans
la pratique et n’est pius obligatoirement pergut comme un
signe de défiance ou de contentieux imminent.

Toutefois et malgré ces évolations législatives, le droit
pour Jes persones hospitalisées sans leur consentement de
saisir un juge afin qu’il vérifie la régularité et le bien-fondé
de la mesure privative de liberté dont elles font 1'objet
reste peu ou pas exercé par manque d'informations. Les
décisions d’hospitalisation sous contrainte sont pour les
HDT rarement écrites et motivées ; elles ne sont donc pas
notifiées ; quand elles le sont conune les arrétés préfec-
toraux, elles ne sont que rarement remises aux intéressés
mais sont conservés au service des admissions « dans
leur dossier », Si la notification intervient, elle est sou-
vent incompléte, il manque les certificats médicaux visés

- et les voies de recours, pas toujours mentionnés, sont

souvent erronées’> ou si incompréhensibles qu’elles en
sont dissnasives. L’exercice d’un recours ressemble donc
a une course d’obstacles (accés i |'information, accés
aux- pieces, accds & I'avocat, accés au juge compétent)
que 1'on doit faire en étant privé de tout contact avec
Pextérieur et sous traitement. Le contentieux reste donc
rare. Moins de 1 % des hospitalisations sous contrainte

-. font 1'objet d'une saisine du juge des libertés et de la

détention.

C’est dans ces conditions qu'entre en vigueur, le
1% mars 2010, 1a réforme du Conseil constitutionnel et
son innovation majeure : la question prioritaire de constitu-

tionnalité. N’importe quel citoyen peut, & ’occasion d’un

litige peut soutenir que les dispositions 1égislatives appli-
cables sont contraires 4 Ia Constitution de notre pays et aux
droits qu’elle garantie, e Conseil constitutionnel est saisi
de I'inconstitutionnalité de la loi du 27 juin 1990 et les

‘décisions historiques des 26 novembre 2010 et 9 juin 2011

sont rendues, Le Conseil, en déclarant inconstitution-
nels les articles relatifs au maintien de 1"hospitalisation
4 la demande d’un tiers'* et de celle d’office! impose
I'intervention du juge judiciaire dans ce domaine en tant
que gardien de la liberté individuelle. Aux termes de ces
décisions, les personnes hospitalisées sans leur consente-
ment sont enfin reconnues comme des personnes privées
de leur liberté et devant bénéficier, 3 ce titre, des mémes
garanties que les prévenus ou les étrangers en situation de
rétention administrative.

Des lors qu’il y a privation de liberté, le juge judiciaire
doit intervenir dans le plus court délai possible afin de véri-
fier la régularité de la mesure et mettre fin 4 toute détention

-illégale. Les plus fragiles d’entre nous étaient jusqu’alors

des laissés pour compte du droit. Cette décision leur permet

. derejoindre Ie droit commun en la matigre. Par ailleurs, quel

)

1 fndiquant toutes les juridictions sauf Ie JLD, par exemple.
14 Décision du 26 novembre 2010.
13 Déeision du 9 juin 2011.

symbole de voir un ancien « interné » plaider sa cause devant
le Conseil constitutionnel an métne titre que n’importe quel
justiciable.

La loi du 5 juillet 2011 et I'intervention
du juge judiciaire : premiers mois'
d’application et premiéres difficultés

Ces décistons constituent une avancée incontestable
des droits des personnes hospitalisés sans leur consente-
ment, Au législateur de mettre 1a loi en conformité leur
contenu. Le Conseil constitutionnel a d’ailleurs reporté,
an 1% aofit 2011, les effets de I'inconstitutionnalité qu’il
a prononcée dans ce but. Pour autant, il n’a nullement
imposé l'entrée en vigueur d’un nouveau texte 4 comp-
ter du 1% aofit. 11 était parfaitement envisageable de voter
une loi spécifique mettant en place la judiciarisation en la
matiére qui entre en vigueur avant le 1°7 aoiit. C’est un
antre choix gu’a fait le gouvernement en voulant & tout pris
inclure ces dispositions dans Ie projet de loi qui était alorsen
débat devant les assemblées. Ce faisant, c’est lui-méme qui
a décidé de Ientrée en vigueur de cette 1oi au 1*" aolit met-
tant ainsi tous les intervenants dans I'embarras. Maladresse,
choix délibéré, vengeance ou cadeau empoisonné, cha-
cun appréciera. Il n’en demeure pas moins qu’au milieu
d’un texte mal rédigé aux accents sécuritaires certains, se
trouvent accolées des dispositions fondamentales pour les
libertés publiques et pour notre démocratie.

Iy a tout d"abord 1a saisine automatique du juge prévue
dorénavant & I’article 1..3211-12-1. Celle-ci doit intervenir
au bout de 15 jours d’hospitatisation compléte, puis tous
les six mois. On peut regretter que cette saisine soit limitée
aux hospitalisations complates et discuter de la périodicité
de six mois retenue mais la bréche est ouverte pour une
véritable intervention du juge judiciaire en tant que gardien
de la biberté individuelle.

Par ailleurs, Ja possibilité dorénavant de saisir Ie juge
en cas de conflits entre les psychiatres et la préfecture
(article L..3213-5) est une avancée compte tenu de Ia
multiplication des sitnations de blocage constatées, les pré-
fectures s’opposant de plus en plus, pour des motifs de
sécurité publique mais en réalité des impératifs politiques, 3
lalevée de mesures d’hospitalisations sous contrainte pour-
tant justifiées au regard des critéres légaux par des certificats
médicaux moeftivés.

Depuis le 1" aoiit, tous les intervenants vivent une situa-
tion radicalement nouvelle et chacun doit expérimenter la
loi qu’il s’agisse des juges, des greffiers, des avocats, des
directeurs des centres hospitaliers ou des psychiatres. Cha-
cun doit faire face & des probleémes roatériels considérables,
la réforme ayant été prévue & moyens constants, probléme
de personnels pour les établissermnents hospitaliers mais éga-
lement pour les greffes, probléme de locaux, etc. Toutes ces
difficultés matérielles ne doivent pas servir de prétexte pour
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éluder intervention du juge qui est une avancée considéra-
ble et chacun, & quelque niveau qu’il soit, doit ceuvrer afin
de permetire gue cet acces au droit et au juge soit eifectif et
réel pour chaque personne hospitalisée. I sagit d’une ques-
tion de principe qui ne peut s’effacer devant des contraintes
matérielles.

Chacun 2 son niveau s’organise. A Paris, des réunions
ont eu lieu sur I'initiative du juge des libertés pour préparer
de fagon pratique la mise en ceuvre de cette réforme avec
tous les intervenants (services hospitaliers, préfectures,
gendarmes, greffiers, juges, avocats, etc.). Tous doivent
également se former, les psychiatres & I"application et au
respect du droit, les juges et les avocats aux nouvelles dis-
positions et & leur mise er ceuvre pratique. Du c6ié de la
défense, peu d’avocats sont formés 4 cette matiére spéci-
fique. Des efforts considérables sont & faire que tous n’ont
pas I"énergie, ni les moyens pour déployer. Le barreau de
Paris a quant & Iui décidé de former des avocats volon-
taires pour assurer des permanences A chaque audience du
juge des libertés et défendre les personnes hospitalisées
sans leur consentement qui le souhaitent ou qui ont besoin
d’étre représentées. Il y a deux audiences par jour, cing
jours sur sept et environ 200 dossiers en moyenne par mois.
Une cinquantaine d’avocats se relaient pour étre systéma-
tiquemnent présents & ces audiences. Il en est de méme a
Versailles et dans d’autres barreaux. Il s’ agit d’une défense
d’urgence, car les dossiers sont constitués quelques jours
avant ’andience et souvent de nouvelles pigces sont com-
munigquées le jour méme. Peu de temps done pour préparer
une défense efficace et pour prendre contact avec le client
el ses proches. :

Premiére difficulté : linformation et la convocation
des personnes concernées '

Comme il fallait 8’y attendre, il 0’y a pas en de miracle &
ce sujet. . . Il existait déja d’importantes difficultés aupara-
vant pour que les malades soient informés effectivement,
dés lenr arrivée & 1’hépital, des raisons pour lesquelles
ils étaient privés de liberté ainsi que des voies de recours
qu'ils pouvaient exercer. Ces difficultés perdurent évidem-
ment lorsqu’il s’agit de "information sur I'intervention du
juge, 'audience et le droit d’étre assisté d'un conseil. Les
convocations sont adressées & trés bref délai par le greffe
directernent au service des admissions & charge pour lui
d’informer les patients concernés. Cette information est
parfois orale mais il est bien rare que I'intéressé ait en
main la convocation qui Ini est destinée, 1"informant de
laudience comme de la possibilité de se faire assister
et des modalités pour ce faire. 11 est méme aujourd’hui,
devant certains tribunaux, impossible d’avoir la certitude
gue la convocation a effectivernent été remise en mains
propres 4 1'intéressé. Certains greffes exigent une remise
de la convocation contre émargement de 1'intéressé (ce
qui serait conforme aux régles élémentaires du Code de

L'intervention du juge des libertés depuis la loi du 5 juillet 2011

procédure civile) mais ce n'est pas systématique et quand
c’est le cas, ne figure pas toujours dans le dossier, pri-
vant Vavocat et le juge du contrdle de la régularité de la
convocation. Trés concrétement certains patients me disent
n’avoir pas été informés de 1’audience ou P’avoir appris
juste avant de partir en ambulance (probléme de trangmis-
sion, volonté de « saborder » cette intervention du juge
que certains craignent. ..). Cette situation est en tout état
de cause anormale et particuliérement perturbante pour les
malades.

Deuxiéme difficulté : 'accés a une défense
effective par un avocat

Cela teste aussi une difficulté récurrente. L' information
i ce sujet reste pour U'instant entre les mains do person-
nel hospitalier. Certains §’en acquittent avec beaucoup de
rigueur veiliant 4 ce que chacun soit assisté, d’autres, au
contraire, estiment que 1’avocat reste un intrus & 1"hdpital
et estiment qu’il est « dangereux » pour « leur » patient
qu’'il soit assisté. Nous avons vu récemment & Paris une
personne se présenter devant le juge avec un document sur
lequel était inscrit : « Mon médecin et mon équipe soi-
gnante estiment qu’il n’est pas souhaitable pour moi que
je sois assisté d’un avocat. .. ». Au-dela de I"aspect cari-
catural d’une telle situation, il faut 14 encore Intter pour
adapter les pratiques aux principes. Vouloir 1a judiciarisa-
tion en matiere d’hospitalisation sous contrainte signifie
obligatoirement accepter le regard extérieur non seulement
du juge mais aussi de I"avocat et des conseils qu’il peut

" donner & la personne privée de liberté qui seront forcément

dittérents de ceux des psychiatres. Il n’y a pas d’audience
et d’intervention du juge sans exercice effectif des droits
de la défense ce qui signifie la discussion de la régularité
de la procédure comme son fondement. En effet comme
I"écrit Monsieur Sainte-Rose, Commissaire du gouveine-
ment aw tribunal des conflits : « Les régles de forme sont &
I"évidence aussi protectrices de la liberté que les régles de
fond, la frontiére entre les deux catégories n’étant &’ ailleurs
pas toujours nettement tracée. » ',

L’assistance d’un avocat & ]’audience souléve instanta-
nément la question de son cofit. Le plafond de ressources
mensuelles pour bénéficier de 1'aide juridictionnelle totale
c’est-a-dire la prise en charge des honoraires de 1’avocat
par PEtat s’éléve & 929 euros par mois'’. $i I'intéressé
percoit des revenus inférieurs 4 ce montant, il ne régle aucun
honoraire et ’avocat quant a lui pergoit vne indemnité de
I’Etat qui s’éléve 4 96 euros hors taxe par procédure. il
percoit des revenus supérieurs a ce plafond mais inférieurs
& 1393 euros, il participe au paiement des honoraires et
I’Etat verse de son cdté une indemnité réduite. A Paris, le

36 Conclusions sous T.condl.,, 17 février 1997, n® 3045 ; Préfet de 1a région
Ile-de-France, Préfet de Paris.
17 Circulaire du 10 janvier 2011, revalorisation chaque annde.
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bétennier commet d’office I'avocat qui a accepté d’étre de
permmanence le jour de 1'audience et ¢’est ce dernier qui
remplit le dossier d’aide juridictionnelle avec les éléments
qu'il a pu réunir dans le dossier. Puls, le Bureau d’aide
juridictionnelle statue en appréciant les conditions de res-
sources en fonction des informations données par I’avocat.
L’intéressé n’a donc ancune démarche particuligre & faire
(ce qu’il serait bien en mat de faire compte tenu du fait qu’il
ne peut sortir de I’hdpital). Si I'intéressé bénéficie de res-
sources supérieures, les honoraires doivent étre fixés avec
I’avocat et le tuteur ou curateur le cas échéant. Or, celui-ci
intervient dans 1"urgence e, la plupart du temps, sans avoir
pu s’entretenir au préalable avec son client et convenir du
cofit de cette intervention.

Les conditions de rémunération ont donc également une
incidence sur I’effectivité de la défense.

A_cela s’ajoute la question du Lieu de I’audience. Je n’ai
pour ma part pas d'observations particuliéres & faire sur
cette question si ce n'est qu’encore une fois les principes
ne doivent pas passer aprés les contraintes matérielles. Le
lieu naturel ot se rend la justice pour tous les justiciables
c’est le Palais de justice. Si ce lien est aménagé de fagon 4
respecter les droits et la dignité des personnes convoquées,
rien "empéche que les andiences aient Heun au tribunal ce
qui estle cas § Paris. Une audience foraine est aussi possible
aux termes de fa loi. Elle doit alors respecter les critéres de la
loi et garantir I'indépendance de la justice. I faut aussi pour
les intéressés que le lieu soit clairement identifié comme un
lieu de justice et non un lieu de soins ou d’enfermement.
Cela peut étre plus confortable pour les malades et &viter
attente et les déplacements mais cela pose des questions au
regard d’une défense effective. Quel avocat ira faire 60 ki
(aller et retour) en voiture pour une audience dans un hépital
isolé dans 1a campagne alors qu’il va percevoir 96 euros ?

J'al malheureusement fait I'expérience d’audiences de
celype cll aucun avocat n’était présent auprés des personnes
convogquées.

Le malentendu sur le rble de I’avocat, les difficultés de
communication de celni-ci avec son client, les délais trés
courts d’audiencement et 1’absence d’information notam-
ment sur le colit de I'avocat ont conduit, en tout état
de cause, au résultat qu’a Paris sur 144 procédures évo-
quées au fond, seules 120 personnes étaient assistdes
ou représentées par un avocat'®, Prds de 15 % n’ont
donc pas été assistées par un avocat ce qui n’est pas
acceptable.

Troisiéme difficulté : la représentation
(article L.3211-12-2)

Si le médecin estime que les motifs médicaux font obs-
tacles dans I'intérét du malade & son audition par le juge

18 Chiffres d’aofir 2011,

des libertés, un certificat médical est établi & cette fin, la
personne n'est pas présentée devant le juge des libertés
et est alors automatiquement représentée’par un avocat.

Ces dispositions sont aujourd hui utilisées 2 d’autres fins.

Certains établissements hospitaliers s’opposent systéma-

tiquement a4 la présentation des persondes convoguées

lorsque 'aundience se déroule au tribunal. Ils ont donc

érigé en principe (avec parfois des consignes écrites) la

rédaction de tels certificats afin d’éviter leur déplacement

a I’andience. Le nombre de personnes représentées i Paris

ol I'audience se tient au tribunal est ainsi beaucoup plus

important qu’d Pontoise oll les audiences sont foraines

alors qu’il s’agit de la méme population de malades men-

taux. Il s’agit 14 d'un détournement de la loi pour éviter

qu’elle ne soit appliquée. Il n’y a, & ce jour, pas de contrdle

du contenu de la réalité de ces certificats comme de leur
bien-fondé. Encore une fois, le médecin a, entre les mains,

les clés pour respecter ou mon cette lol et accepter ou

non un contrdle par le juge judiciaire ce qui n’est pas

tolérable. _

Cette toute-puissance est de nature & nuire a la défense
des droits des personnes privées de liberté. Chacun doit
prendre ses responsabilités, votre syndicat a pris position
pour I'intervention du juge en la matidre, il importe donc
de ne pas chercher par des moyens déguisés 4 contour-
ner cefte intervention. A Paris, en deux mois, 8 % des-
dossiers ont donné lieu & des décisions de mainlevée.
Il n’y a donc pas lieu d’avoir peur d’une intervention
qui ne remet pas fondamentalement en cause les déci-
sions d’hospitalisation sous la contrainte. Encore faut-i
préciser d’ailleurs gue lorsque des mainlevées sont ordon-
nées, le parquet a la possibilité d’interjeter appel, faculté
dont il use & Paris. Enfin le gouvernement, hostile &
Iintervention du juge, a introduit dans la loi toute une
série de dispositions destinées & limiter les effets de son
contrdle en créant notamment la possibilité, pour le pro-
curelr, de suspendre V'effet immédiat des mesures de
mainlevée, celles du juge de statuer mé&me hors délais du
moment que les conditions d’un débat contradictoire sont
réunies,

En conclusion, I'intervention du juge judiciaire pour
contrdler 1a régularité de la privation de liberté d’une per-
sonne hospitalisée sans son consentement est une avancée
considérable permettant aux plus faibles d’entre nous de

bénéficier des mémes droits que tout justiciable dans la

méme sitnation, Toutefois, ce droit pour étre efficace et
effectif doit étre accompagné de garanties qui ne sont pas
4 ce jour ancrées dans les esprits et dans les faits qu'il
s’agisse du droit 4 information sur ses droits, de [’accés
Payocat ou d'un contréle effectif par le juge. Chacun doit
done ceuvrer pour que ce recours qu'une simple étape for-
melle, ’hospitalisation libre devant demeurer larégle et étre
toujours privilégiée.

Conflits d’intéréts : aucun.
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‘Pour un juge garant de la liberté individuelle
de chaque patient .

Isabelle Rome

A contre-courant des politiques répressives développées depuis plusieurs années et loin de 1"exploitation médiatique des
faits divers dans lesquels sont parfois impliquées des personnes atteintes de troubles mentaux, le Conseil constitutionnel
rappelie dans son avis du 26 novembre 2010 un principe constitutionnel fondamental : celui énoncé par ’article 66 de 1a
Constitution de 1958 selon lequel « 1’ autorité judiciaire est la gardienne de la liberté individuelle ». Amenés & se prononcer
sur une question pricritaire de constitutionnalité, les Sages ont considéré que le maintien, au-dela de 15 jours, d’une
mesure d’hospitalisation sous contrainte & la demande d’un tiers, fondée sur un simple certificat médical méconnaissait
les termes de ’article 66 de la Constitution et ont exigé une mise en conformité de la loi au premier aofit 2011, Cest
dans ces conditions qu’a été jnstauré au sein de la loi du 5 juillet 2011 le contrdle automatique du juge des libertés et
de ]a détention pour toute mesure d’hospitalisation compléte et souns contrainte dans un délai de 15 jours & compter de
"admission puis, le cas échéant, & I'issue de chaque période de six mois. Nous pensons que cette nouvelle procédure peut
constituer une garantie pour le patient, si elle est envisagée dans le souci du respect de la dignité de celui-ci. Elle peut lui
conférer également un statut de sujet de droit : ce n’est pas parce qu’on est malade qu’on n’est pas citoyen. Tout patient
doit pouvoir prétendre A accéder a ses droits et & bénéficier d'une application irréprochable du droit. C’est dans cet esprit
que nous nous proposons de lire et d’appliquer la loi du 5 juillet 2011 nonobstant les problémes suivants : 1) 1a réalité des
paradoxes qu’elle contient et la lourdeur de mise en cenvre qu’elle suscite, en 1’absence de tout moyen sepplémentaire mis

_ 2 la disposition des hopitaux comme des tribunaux ; 2) Ie fait que les personnes atteintes de troubles mentaux, si souvent

oubliées, mériteraient une plus large attention de la société toute entiére.

- Mots clés : hoépitalisation sous contrainte, législation, liberté individuelle, juge, rdle, droit du malade

Vice-présidente du TGI de Pontoise, Pontoise, France
<Isabelie.Rome @justice.fr> ’
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ABSTRACT :

For a judge guarantor of the liberty of each individual patient. Against the current repressive policies developed
over several years and far away from the media’s exploitation of news items which sometimes involve people with
mental disorders, the Constitutional Council, on 26th November 2010, issued a reminder of the fundamental constitutionat
principle: the statement in Article 66 of the Constitution of 1958 that “the judicial authorities are the guardians of individual
liberty”. Prompted to decide on a priority issue of the constitutionality, the Learned Constitutional Council members
considered that confinement in excess of 15 days, measure of forced hospitalization at the request of a third party, based
on a simple medical certificate, in fact disregarded the terms of Article 66 of the Constitution and demanded compliance
to the law of August 1st, 201 1. Under these conditions, it has been established in the Law of 5th July 2011 the autorhatic
control by the courts and custody for all measures of stress and full hospitalization within 15 days of admission and, if
necessary, at the end of each period of six months. We believe that this new procedure can provide security for the patient,
if' considered in the concept of respect for the dignity of each patient. It can also offer a status as a legal subject: it is not
because we are ill that we are not citizens. Each patient should be entitled to access their rights and enjoy a complete
application of the law. With this in mind, we propose to read and apply the Law of J uly 5th, 2011 despite the following
problems: 1) the reality of the paradoxes it contains and the fact that it is cumbersome to implement underiines the lack of
any additional resources that could be made available to the hospitals or the Courts and 2) the fact that people with mental
disorders, who are so often forgotten, deserve wider attention of society as a whole.

Key words: forced hospitalization, law, individual freedom, Jjustice, role, patient’s rights

RESUMEN

Por un juez garante de la libertad individual de cada paciente. A contrapelo de las politicas represivas implementadas
desde hace varios afios y lejos de la explotacién medidtica de los casos en los que estdn involucradas a veces algunas
personas con frastornos mentales, el Consejo Constitucional francés recuerda en su sentencia del 26 de noviembre de 2010

“un prineipio fundamental: aquel que se enuncia en el articulo 66 de la Constitucién de 1958 segtin el que “ la autoridad

judicial vela por la libertad individual”. Llamados a pronunciarse sobre una cuestién prioritaria de constitucionalidad, los
Sages” han contemplado que el mantenimiento, mds alld de los 15 dfas, de una medida de hospitalizacién sin consentimiento
a peticion de un tercero, basada en un mero certificado médico desconocia lo estipulado en el articulo 66 de la Constitucién y
han exigido una puesta en conformidad de la ley a partir del uno de agosto de 201 1. En estas condiciones ha sido instaurado
dentro de la ley del 5 de julio de 2011 el control automético del juez de las libertades y de la detencién para cualquier
medida de hospitalizacién total vy forzada en un plazo de quince dias contando el dia de admisién luego, si procede, al final
de cada periodo de seis meses. Pensamos que este nuevo procedimiento puede constituir una garantfa para el paciente,
si estd considerada con la preocupacién de respetar su dignidad. Puede conferirle igualmente un estatuto de sujeto con
derechos: no por estar enfermo deja utio de ser cindadano, Cualquier paciente debe poder pretender ejercitar sus derechos
vy disfrutar de una aplicaci6n escrupulosa del Derecho. Con esta disposicin es como proponemos leer y aplicar la ley del
5 de julio de 2010. Pese a la realidad de las paradojas que incluye y la pesada puesta en marcha que suscita, en ausencia
de cualquier recurso adicional puesto a disposicién de los hospitales como de los Tribunales. Pese a que las personas con
trastornos mentales, tantas veces olvidadas, merecerian mayor atencion de parte de la sociedad en su conjunto.

Palabras claves ; hospitalizacién de oficio, legislacién, libertad individual, juez, rol, derecho del enfermo

de 15 jours d’une telle mesure, fondé surla base d"un simple
certificat médical méconnaissait les termes de I’ article 66
de la Constitution et a déclaré inconstitutionnel I’ article 337
du Code de la santé publique.

Il a ordonné au législateur d’adopter avant le premier
aote 2011 les dispositions nécessaires 4 la mise en confor-

" mité du droit positif avec la Constitution.

Le Conseil constitutionnel énonce trés précisément
que I'hospitalisation sans le consentement d’une personne
atteinte de troubles mentaux doit respecter le principe de
Iarticle 66 de }a Constitution et rappelle que. « Ja liberté
individuelle ne saurait étre entravée par une rigueur qui

La garantie de la liberté individuelle
comme fondement de I’adaptation
du droit '

L’article 66 de la Constitution de 1958 confie a I autorité
judiciaire la mission de gardienne de la liberté individuelle.
Dans son avis du 26 novembre 2010, rendu sur une ques-
tion prioritaire de constitutionnalité posée par une patiente
hospitalisée sous contrainte i la demande d'un ders, la
Coriseil constitutionnel a considéré que le maintien au-dels

* Losg Sages: nombre, con sentido de sabidurfa entre sabio ¥y filésofo que
se les da a los miembros del Consejo Constitucional francés (NaT},

ne soit nécessaire, qu'il incombe au 1égislateur d’assurer
la conciliation entre, d’une part, la protection de la santé
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des personnes souffrant de troubles mentaux ainsi que la
prévention des atteintes & 1’ ordre public nécessaire & la sau-
vegarde des droits et principes de valeur constitutionneile
et, d’autre part, 'exercice des libertés constimutionnel-
lement garanties ; qu’ avn nombre de celles-ci figure
la liberté individuelle dont "article 66 de la Constitu-
tion confie la protection a Pauvtorité judiciaire ; que les
atteintes portées a ’exercice de ces libertés doivent &tre
« adaptées, nécessaires et proportionnées » aux objectifs
poursuivis,

Cette décision rendue conformément a sa jurisprudence

antérieure (DC 21 février 2008) et recentrant 1a iberté indi-
viduelle comme principe constitutionnel fondamental est
intervenue & un moment ol cette derniére ne semble pas
&tre au cceur des préoccupations sociales et politiques.

La décision du Conseil constitutionnel
s’est imposée au législateur

Une loi était précisément en cours d’élaboration sur
les soins psychiatrigues sans consentement. Soi contenu
visait d’autres objectifs que ceux dictés par le Conseil
constitutionnel et visait trés clairement une restriction de
1a liberté des malades mentaux, instaurant notamment les
soins ambulatoires sous contrainte et durcissant les régles

applicables aux patients hospitalisés suite & une décision du

représentant de PEtat ou de I’ autorité judiciaire.

Lavis du Conseil constitutionnel a donné une injonction
contraire.

Le législateur, sornmé de mettre 1a loi en conformité & la
Constitution avant le premier aofit 2011, aurait pu cepen-
dant n’élaborer que les dispositions striciement nécessaires
a celle-ci, aucune exigence constitutionnelle n’imposant le
vote d'une loi réorganisant la totalité des soins psychia-
triques.

C’est pourtant cette seconde option qu’il a retenue, Une
loi « relative aux droits et & la protection des personnes
faisant I’objet de soins psychiatriques et aux modalités de
leur prise en charge » issue de rapides débats et suscitant
de vives contestations a été adoptée par le parlement le
5 juillet 2011,

La décision du Conseil constitutionnel a replace
le juge au coeur de ses missions telles
que constjtutionnellement définies

La liberté constitue 1également un principe fondamental.

En droit civil, la liberté des personnes atteintes de
troubles mentaux doit &tre préservée le plus possible. Les
mesures « de protection » ne peuvent étre ordonnées par le
Juge qu’en cas de stricte nécessité. Elles doivent étre propor-
tionnées et individualisées en fonction du degré d’ altération
des facultés personnelles de I'intéressé (article 428 du Code
civil).

]

Par ailleurs, dés 1838, 1a loi a toujours désigné le juge
comme « protecteur » des malades mentaux. '

Garantie de la libert¢ et protection des malades mentaux
demeurent donc des exigences constantes reconnues par la
loi, méme si celle-ci évolue. Il apparait que ces deux notions
sont aussi bien souvent juridiquement lides.

Le sont-elles tout autant dans 1'imaginaire collectif ?

La société actuelle ne percoit-elle pas souvent
aujourd’hui les personnes atteintes de tels troubles comme
des &tres susceptibles d’8tre dangereux, en particulier au
sein de la population francaise 7 L’ Organisation mondiale
de Ia santé constate notamment que la France est le seul pays
on le mot « fou » est associé A celui de « danger ». Pourtant,
95 % des crimes sont commiis par des personnes ne pré-
sentant pas de trouble mental et les patients psychiatriques
sont 12 fois plus souvent victimes de crimes que la popula-
tion générale (¢f Rapport de la commnission « Violence et
santé »).

L’importance médiatique donnée 4 certains faits divers
a conduit aussi 4 un traitement plus sévere des personnes
qui ont commis des faits répréhensibles pénalement, mais
dont les facultés sont totalement on partiellement abolies.
La mainlevée d une hospitalisation sous contrainte pronon-
cée suite 3 une déclaration d’irresponsabilité pénale ne peut
en particulier avoir lieu que si deux experts rendent un avis
conforme en ce sens. Une personne reconnue responsable
peut &tre par exemple condamnée & une peine de six mois
d’emprisonnement pour des viclences. Si elle est déclarée
irresponsable et hospitalisée sous contrainte, elle 1’est pour
une période indéterminée qui peut durer de nombreux mois.
Existe une certitude de la peine pour le condamné. N’existe
ancune certitude de la contrainte pour celui atteint de
troubles mentacx et gui ne peut étre déclaré responsable de
ses actes. A ’encontre de tous ceux considérés comme res-
ponsables, mais pour lesquels une pathologie psychiatrique
est néanmoins révélée, une intense pression sociale, une
peur exprimée si fort par nos concitoyens, n’inciteraient-
elle pas enfin insidieusement & une plus lourde répression
pénale ?

Lz décision du Conseil constitutionnel du 26 novembre
2010 se situe i contre courant de cette évolution. Elle ren-
voie aux fondements de notre république.

La liberté est le premier terme du triptyque gravé sur le
fronton de nos mairies.

Laloi du5juillet 2011 prévoit deux moments de contrdle
des hospitalisations complétes prononcées sans le consen-
tement des patients : 4 I'issue d’un délai de 13 jours puis,
Ie cas échéant, A ’issue de chaque période de six mois. Elle
a confié expressément ce role au juge des libertés et de la
détention. En cas de saisine tardive de ce dernier ou en cas
d’absence de décision de sa part dans les délais 1égaux, la
mainlevée de la mesure est acquise.

Cette loi d’adaptation du droit positif & la Constitution
n’a i ce jour été accompagnée d’aucun moyen supplémen-
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taire pour les juridictions, hormis quelques affectations de
personnels vacataires.

Les décisions pouvant 8tre rendues sur son fonde-
ment pourraient avoisiner le chiffre annuel de 76 000 sur
I’ensemble du territoire.

Pour le TGI de Pontoise, 100 décisions ont été rendues
lors du mois d’aofit 2011. Cela peut permettre d’évaluer
4 1 200 environ le nombre de décisions qui pourront &tre
prononcées par le JLD de cette juridiction en une année.

Le contrdle du juge peut-il étre la
promesse d’une garantie de la liberté
et de la reconnaissance d’un statut de
« sujet de droit » pour chaque patient ?

Le décret d’application de Ia loi du 5 juillet 2011 pré-
voit I'intervention du juge au sein d’une section intitulée
« procédure judiciaire de mainlevée ou du contrdle des
mesures de soins psychiatriques » comportant une pre-
migre sous-section consacrée a la procédure de « mainlevée
des mesures de soins psychiatriques » et une seconde
sous-section i celle de « contrdle des mesures de soins
psychiatriques », '

~ La premigre sous-section (articles R3211-8 et suivants
du CSP) compléte au vu des nouvelles dispositions 1égis-
latives la procédure diligentée 4 la requéte du patient,
prévoyant notamment 1a possibilité de contester une mesure
de soins ambulatoires sous contrainte.

La seconde sous-section (articles R3211-27 et suivants
du CSP) organise les modalités du contrle automatique du
juge des libertés et de 1a détention,

Le terme de « contrdle » rappelle que la procédure n’est
pas « contentieuse ». Le juge n’a pas pour mission de
trancher un conflit : il a uniquement celle de statuer sur
1a mesure d’hospitalisation sous contrainte dans les délais
précédemment rappelés (article L3211-12-1 du CSP). T

ordonne, 5°il y a lieu, la mainlevée de la mesure. 11 peut -

dans cette hypothése et par décision motivée décider que
Ia mainlevée ne prendra effet que dans un délai maximal
de 24 heures afin qu’un programme de soins puisse le cas
échéant &tre établi en application de larticle 1.3211-2-1
du CSP. 11 peut aussi ordonner une expertise, bénéficiant
alors d’un délai de 14 jours supplémentaires pour rendre sa
décision.

Les critéres du contrdle

La validité de la saisine
Le juge doit vérifier que celle-ci ait été présentée dans les
délais Iégaux : au maximum trois jours avant ’expiration
du délai de 15 jours & compter de 1’adimission, puis huit
jours avant ’expiration de chaque période de six mois.
“T1 doit également s'assurer que les pigces la fondant
figurent au dossier (article R 3211-11 1 3 4) et veiller 2

‘

la régularité de la procédure (exemple de la présence d’un
avis d’un collége d’experts en cas d’hospitalisation suite &
Papplication de I"article 122-1 du Code pénal).

La loi du 5 juillet 2011 prévoit qu’il appartiendra au JLD
d’apprécier aussi Ia validité des actes administratifs rendus
en la matigre a partir du 1% janvier 2013,

Le bien-fondé de la saisine

La loi n’apportant aucune indication en la matiére, nous
pensens que le juge doit notamment se référer aux prin-
cipes édictés par le Conseil constitutionnel et vérifier si
I'atteinte & la liberté du patient résultant de la mesure
d’hospitalisation compléte et sous contrainte est effecti-
vement adaptée, nécessaire et proporticnnée aux objectifs
poursuivis.

Ceux-ci varient selon la nature de la mesure.

S’agissant d’une mesure de soins sous la forme d’une
hospitalisation compléte prise en application de Particle
L.3212-1, il convient de vérifier si celle-ci est justifide, c’est-
a-dire adaptée, nécessaire et proportionnée au vu des deux
critéres [égaux la fondant : I'impossibilité de consentir en
raison des troubles mentaux, un état mental imposant des
soins assortis d'une surveillance constante justifiant une
hospitalisation compléte.

S$’agissant d’une mesure prise en application de I’article
1.3213-1, le méme exercice s’opére au vu du double critére
de I'existence de troubles mentaux nécessitant des soins et
de la nature de ceux-ci & compromettre la siireté des per-
sonnes ou a porter atteinte de facon grave & "ordre public.

Dans une autre précédente décision, le Conseil consti-
tutionnel (DC 18 novembre 2008) avait galement rappelé
gue «la sauvegarde de la dignité de la personne contre toute

- forme d’asservissement et de dégradation est an nombre des

droits inaliénables et sacrés de tout &tre humain et constitue
un principe a valeur constitutionnelle ».

C’est ce principe qui, 4 notre avis, doit guider le juge
dans 1"application de la loi, que ce soit :
—dans la maniére dont il rend sa décision ;
—dans T’ organisation des audiences ;
—dans la tenne des débats.

Nous pensons aussi que 1'intervention du juge devrait
pouvoir favoriser un meilleur accés aux droits de chaque
patient.

La décision du juge

Motivée en fait et en droit

Le magistrat ne disposant que de peu d’éléments — les
certificats initlaux, les décisions ou arrétés d’admission,
l’avis conjoint de deux psychiatres désignés par le direc-
teur de I'établissement (ou avis du collége d’experts le
cas ¢échéant) — il ¥ a lieu d’insister sur 1'importance de la -
motivation des avis rendus par les psychiatres.

1l est nécessaire 4 notre avis que ceux-ci montrent le
plus précisément possible pour quels mofifs le maintien
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Pour un juge garant de la liberté individuelle de chaque patient .

de I'hospitalisation compléte est indispensable au vu des
- critéres énoncés par 1z loi.

(C’est & partir de ces données que le juge peut véri-
tablement effectner sa mission de contrdle, telle que
précédemment définie, puis motiver sa décision.

Depuis la mise en ceuvre de la loi, les mainlevées repré-
sentent environ ¢ % de I’ensemble des ordonnances rendues
par les JLD de Pontoise.

Les décisions nous paraissent devoir &tre rédigées
aussi au regard des objectifs précédemment énoncés. Cela
impligue une triple exigence :

- une simplicité des termes employés pour en permettre
une compréhension aisée ;
— le respect de la dignité du patient en évitant si possible

d’utiliser une formulation qui pourrait le blesser ou qu’it

pourrait percevoir comme péjorative ou brutale ;

— une ocuverture rendant 1’espoir possible en mentionnant
par exemple les possibilités d’amélioration de ['état de
sanié, comme celles d’évolution de 1a prise en charge.

La notification de la décision _

La loi dispose qu’elle doit étre faite sur place.

L’énoncé de celle—ci doit également étre effectué avec
précaution.

I1 peut provoquer colére ou larmes.

C’est un moment délicat de I’exercice de la mission da
LD.

Si les réactions peuvent &tre multiples, il semble, en
revanche, que ’on puisse affirmer que le temps de déli-
béré doit &ire assez bref. Si cela est impossible au vu de
la complexité du cas soumis, il est peut-8tre préférable de
diftérer exceptionnellement Ia notification. Le patient peut
ainsi quitter 1’audience, regagner sa chambre. La notifica-
tion de la décision ni sera donnée plus tard par un membie
- du personnel hospitalier.

L'audience

La loi dispose que les audiences se tiennent au sizge dn
TGI

Elle prévoit également qu'elles peuvent se tenir au
sein d'une salle d’andience spécialement aménagée sur
I'emprise de 1’ établissement d*accueil pour assurer [a claté,
la sécurité et la sincérité des débats et permettre de statuer
publiquement.

C’est la solution que nous avons retenue & titre expéri-
mental, au TGI de Pontoise.

Ce choix a été guidé principalement par le souci de res-
pect de la dignité des patients. Nous avons considéré que les
locaux d’un palais de justice ne sont pas forcément adaptés
pour les personnes atteintes de troubles mentaux, que celles-
ci n’ont formé aucune demande, qu’elles ne sont ni citées ni
assignées en justice et qu’elles ne répondent d’aucun acte
répréhensible. Leur fragilité pourrait également provoquer
sarcasmes ou violences de la part d’autres personnes se

t

trouvant 4 leurs c6tés dans I'enceinte du tribunal. Leur état
de santé est enfin parfois trés précaire. Doit-on infliger une
venue au fribunal & une personne en extréme souffrance
comme nous avons pu d’ores et déja en rencontrer lors de
nos différentes audiences ?

Nous avons donc organisé dans chacun des six éiablis-
sements du ressort une audience hebdomadaire 4 jour fixe.

Une salle répondant aux critéres énoncés par 1a loi a
ét€ aménagée dans chaque établissement. Elle est signalée
des I’entrée de celui-ci, puis indiquée expressément comme
« salle d’andience JLD ».

Un ordinateur mis & la disposition du greffier permet de
rédiger et de notifier les décisions sur place.

Pour assurer une nécessaire solennité, magistrats et gref-
fiers tiennent les audiences en robe. '

La présence d’agents de sécurité a I'entrée de la salle
d’audience ou de soignants accompagnant le patient contri-
bue 2 la sécurité des débats.

La lourdeur de cette organisation réside essentiellement
dans le déplacement. Une fois & 1’hdpital, 1'audience se
déroule en revanche de maniere fluide avec un trés bref
temps d’attente entre chaque patient.

L intérét est majeur pour le patient.

Il existe anssi dans les échanges que nous pouvons avoir
sur place avec différents professionnels. Ceux-ci nous per-
mettent de mieux appréhender cet univers que nous ne
connaissons pas et de nous entretenir de maniére peunt-&tre
plus adaptée avec le patient.

La tenue des débats

La chambre du conseil

La loi énonce que le juge statue publiquement.

Le juge peunt décider néanmoins de tenir les débats en
chambre du conseil, en application de [article 435 du Code
de procédure civile, « 5’11 doit résulter de leur publicité une
atteinte & I’intimité de la vie privée, ou si toutes les parties
le demandent, ou s’il survient des désordres de nature &
troubler la sérénifé de la justice ».

Il apparait en pratique que la tenue des débats en chambre
du conseil est le plus souvent nécessaire, afin de préserver
la liberté de parole du patient et le respect de 1intimité de
sa vie privée, celle~ci étant fréquemment évoquée par Iui
pendant I audience.

De surcreit, ce procédé permet de respecter le secret
médical et s’inscrit en conformité 4 la jurisprudence de la
Cour européenne des droits de I’homme (27 acut 1997,
M.S c/Sutde), particulierement stricte sur la protection des
données personnelles, particulidrement médicales : « la
Iégislation interne doit ménager des garanties appropriées
pour empécher toute communication ou divulgation de don-
nées & caractére personne] relatives 4 la santé qui ne serait
pas conforme aux garanties prévues i 1'art. 8 de la Conven-
tion européenne des droits de I’homme ».

La décision est en revanche rendue publiquement.
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L’audition du patient

Elle nécessite un apprentissage progressif pour le JLD.

11 s’agit tout d’abord de lui expliquer le cadre de
I'intervention du juge : Iui préciser que celui-ci est 14 pour
vérifier que ’hospitalisation est toujours justifiée. Sans lui
donner de vains espoirs.

En effet, il n’a personnellement présenté aucune
demande. Un juge 1’a pourtant convoqué 4 une audience, Ne
pent-il pas alors penser qu’une porte est en train de 8’ ouvrir
pour lui, alors méme qu’il ne 1’avrait personnellement ni
imaginé ni méme nécessairement souhaité 7

A un moment oli 1'état des patients n’est souvent pas
encore stabilisé, I'intervention du juge peut également &tre
percue comme une intrusion. L'andience doit peut-&tre
alors éire bréve.,

Pour chaque personne, il s”agit en fait de trouver trés vite
le ton a adopter, afin de ne pas la froisser, de ne pas bloquer
sa parole, de ne pas provoquer une irritation non maftrisée
de sa part. ..

L’entendre dans sa narration, notamment dans celle des
citconstances dans lesquelles elle est arrivée 13, lui lire &
haute voix 1’avis des médecins ou au contraire le luj expli-
quer de manigre moins directe.

Lui rappeler également que sa sitnation va évoluer.

Lui indiquer aussi qu’elle peut si elle le souhaite for-
mer une requéte auprds du JLD si elle considére que
I"hospitalisation compléte 2 laquelle elle est soumise est

“de trop longue durée,

Les psychiatres des différents établissements du ressort
indiquent qu’il est nécessaire pour eux de bien expliquer
au patient pourquoi il est convoqué par le juge, ce qui va
se passei & I'audience afin de réduire son angoisse et son
éventuelle appréhension.

1ls soulignent en revanche le fait que les personnes sont
plutdt soulagées aprés les débats et trouvent important que
le juge « veille » sur leur situation.

Rencontrer physiquement les patients nous paraft ainsi
primordial. Lorsque le langage est difficile, les attitudes et
les regards deviennent d’importants modes de communica-
fion qu’une image ne perimet pas de restituer. C’est pourquoi
nous n’avons pas opté pour ’organisation d’audiences en
visioconférence.

Nous demandons cependant aux établissements de
bien vouloir s’équiper du matériel nécessaire. Cette solu-
tion peut étre un recours possible, notamment en cas
d’impossibilité de déplacement de notre part ou de saisine
tardive. :

Pour un véritable accés aux droits
et au droit des patients

L’intervention du juge peut étre un signe pour le malade :
la société ne 1'oublie pas. Il a des droits. I a notamment
cehui de voir sa situation systématiquement examinée par

un magistrat dans les [5 jours de son adnussu)n a 'hdpital,
puis le cas échéant tous les six mois.

En revanche, un véritable accés aux droits et au droit ne
peut exister si ’accés A la défense n’est pas facilité.

Aucun moven n’a a ce jour été affecté aux barreaux en
voe de Pexercice d’une telle mission.

La loi prévoit un seul cas dans lequel 4 présence
de I’avocat est obligatoire : celui dans lequel les deux
psychiatres établissant 1’ avis conjoint constatent une impos-
sibilité d’andition du patient. Sa représentation par un
conseil est alors obligatoire.

Dés réception de la saisine, le greffe du JLD avise le
baionnier de Pordre des avocats qui commet si nécessaire
un avocat d’office.

En pratique, I’avocat rencontre le patient puis le repré-
sente.

A plusieurs reprises, il est arrivé que ce demnier souhaite
et puisse étre entendu. If a pu ainsi comparaitre, assisté de
son conseil.

Dans les autres cas, la personne peut demander & &tre
assistée par un avocat.

Un projet est en cours d’élaboration avec le barreau du
Val-d’Qise afin de permettre une intervention des avocats de
manigre plus réguligre : constitution d’une liste d’avocats
volontaire, simplification de la procédure auprds du bureau
de 1'aide juridictionnelle...

D’autres axes de travail, en lien notamment avec la
commission départermentale des soins psychiatriques et Ie
conseil départemental d”accés aux droits, devront aussidon-
ner lieu & la diffusion d’une meilleure information sur les
droits an sein des différents établissements,

« Les troubles psychiques n’aliénent pas les
droits humains et la citoyenneté » (docteur Roelandt,
UInformation psychiatrigue, 6 juillet 2009).

Les patients atteiuts de tels troubles doivent avoir
précisément connaissance de leur droits et pouvoir les
exercer.

Ils ont aussi le droit & une application compléte du droit,
respectueuse de la dignité de chacun.

Nous pensons donc que intervention du juge est, en
tant que telle, porteuse d’un lien social gui peut aider tout
patient & sortir de son enfermement. Appliquée par le juge
dans le respect de 1a liberté individuelle et de la dignité des
patients, la loi nouvelle peut ainsi constituer une garantie
pour les patients.

Lalourdeur des procédures qu’elle instaure, aucunement
nécessaire 4 la mise en conformité de la loi & Ja Consti-
tution, ainsi que les paradoxes qu’elle contient semblent
néanmoins quelque peu restreindre la voie de liberté qui
pouvait pourtant s’ ouvrir.

Pour le reste, le chantier est immense et dépasse large-
ment les compétences du juge. Et est loin d’&tre achevé.

Conflits d’intéréts : aucun.
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