PROJET DE LOi

veJatif aux droits et & la protection des personnes faisant I'objet de soins psychiatriques
et 4 leurs modalités de prise en charge

EXPOSE DES MOTIFS

La ioi n® 90-527 du 27 juin 1990 modifide relative aux droits et 4 la protection des
personnes hospitalisées en raison de troubles mentaux et 3 leurs conditions d’hospitalisation a
tait 1" objet de plusieurs évaluations par les inspections générales de différents ministéres (affaires
sociales, justice, intérieur). :

Ces rapports ont tous conclu & la nécessité de réformer cetie loi comipte tenu des
ditficultés constatées dans 1’aceds aux soins psychiatriques ainsi que de I'évolution générale des
conditions de prise en charge.

Dans un contexte marqué par la volonté commune de tous les partenaires d’une évolution
globale du dispositif d’hospitalisation sans consentement, c’est & dire tant ia procédure sur
demande d’un tiers (HDT) que la procédure d’hospitalisation d’office (HO), il est proposé une
réforine d’ensembie de la loi du 27 juin 1990, fondée sur les reconunandations des rapports
susimentionnés et sur les principales propositions des organisations d’usagers et de professionnels
de fa psychiatrie.

S’il ne remet pas en question Ies fondements du dispositif actuel, e présent projet de loi a
pour premier objectit de lever Jes obstacles & 1'accés aux soins ef de parantiv leur continuité.
Cetie question est au coeur de Ja réforme parce qu'elle conditionne la place ef le mantien des
personnes préscntant un trouble mental dans fa scciété,

Le deuxieme objectif de cette réforme consiste & adapter la loi aux évolutions des soins
psychialriques et des thérapeuliques aujourd’hui disponibles, qui permettent & de nombreux
patients d’gre pris en charge autremment qu'en hospitalisation & temnps plein. En 'état acluel des
textes, les médecins ne disposent pas d’autre cadre juridique que de celui des sorties d’essai pour
permetire une prise en charge ambulatoire ou en hospitalisation partielle, rendue possible par une
amélioration de I'état du patient. Dans les faits, certains patients pour lesquels les médecins
jugent néeessaire de mainteniv un cadre structurant et contraignant demeurent parfois plusiencs
années eén sortie d’essai. Si elles répondent aux besoins réels des patients, de telles pratiques
n'entraient pas dans les prévisions du Jégislatewr de 1990, 1l est donc nécessaive d’adapter les
textes sur ce point. Le présent projet de tol suhstitue ainsi 8 ia notion d’hospitalisation cclle des
soing sans consentement,
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Consacrer la pratique des soins en dehors de hdpital exige d’aménager un suivi attentif
des patients, pour leur séeurité et pour celle des.tiers. Divers événements dramatiques survenus
ces derniers temps attestent de la nécessité, rappelée par le Président de 1a République, de micux
encadrer les sorties des établissements de santé et d’améliorer {2 survetliance de certains patients
susceptibles de présenter un danger pour aufrui. Une vigilance accrue des professionnels et des
pouvoirs publics vis-3-vis de {a taible part des malades atteints de troubles mentaux susceptibles
d’actes graves de violence doit contribuer a rendre a sccigié plus accueiliante ef tolérante vis-a-
vis de P'ensemble des personnes présentant un trouble mental. Le traitement de cette question
constitue le troisicme objectif de fa réforme.

Enfin, les assouplissements apportés par le présent projet en faveur de Paccés aux soins
exigent en confrepartie un renforcement des droits des parsonmes malades et des garanties du
respect de leurs libertés individuelles. Sur ce point, le texte prend en considération les
recormmandations eurcpéennes et celles du contrSleur général des lieux de privation de liberté,
Cest le quatrieime objectif de a réforme.

Les mesures proposées pour faciliter ’accés aux soins concernent essenticlement le
dispostiif a la demande d’un tiers et consistent 3 ;

- simplifier ce dispositif et rendre son application plus aisée en fusionnant fa procédure
normale et la procédure d’urgence (assouplissement des conditions en matiére de certificats
médicaux), cette dernicre étant devenue dans la pratigue la procédure usuelle ;

- clarifier le réle du tiers qui, de demandeur d’haspitalisation, devient demandeur de
soins, sans avoir & se prononcer sur Ja modalité de ces soins ;

- combler les carences du dispositif actuel par la création d’une procédure applicable on
absence de tiers dans les situations médicales les pius graves ;

- maintenir la mesure de soins sans consentement lorsque le¢ psychiatre est d’avis que [a
levée de la mesure demandée par un tiers mettrait en danger ta santé du malade.

Les mesures pour diversifier les modalités de prise en charge sont les suivantes :

- prévoir que Pentrée dans les soins se fait systématiquement en hospitalisation compléte
et amcénager un premicr temps d’observation et de s0ins en créant un nouveay certiticat établhi
dans les soixante-douze heures complétant celui des vingt-quaire premiéres heures ;

- passé ce preinier temps d*hospitalisation compléte ef en fanction des conclusions de
{’évaluation du patient durant cette période, aménager Ia possibilité de prendre en charge les
patients sclon d'autres modalités (en hospitalisatjon partielle ou en soins ambulataires).

Les dispositions retenues pour garantir le suivi des patients et micux encadrer les sorties
des établissements de santé, pour les soins ambulatoires ou pour les levées des mesures de soins
sans consentement, tant powr la séeurité des malades que pour cefle des tiers, sont les suivantes
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- pour les palients en soins sans consentement sur demande ¢un tiers pris en charge en
dehors de I’hépital, assurer la continuité des soins en cas d’absence de présentation 3 une
consultation en prévoyant |intervention du directeur de {"établissement de santé pour réinsérer fe
patient dans les soins ;

- pour les patients relevant actuellement de "hospitalisation @’office, aider les préfets
dans leur prise de décision pour autoriser une prise en charge extrahospitaliére ou la levée des
soins, en exigeant un certiticat imédical émanant du psychiatre qui assure effectivement fa prise
en charge du patient

- pour les palients les plus difficiles (ayant séjourné en unité pour malades difficiles ou
declarés irresponsables pénalement pour cause de trouble mental), permetire aux préfets de
disposer, en plus du certificat médical circonstancié du médecin qui prend eun charge le paticnt,
de I"avis d"un collége de soignants.

Pour renforcer les droits des personnes, le projet de foi prévoit :

- 'information régutiére des patients sur leurs droits, notamment de recours, et sur leur
atat de santé

- fe recueil de feur avis sur les décisions les concernant ;

- le recentrage du rdle des actuelles commissions départementales des hospitalisations
psychiatriques en prévoyant 'examen systématique des situations les plus sensibles (toute
mesure de plus d'un an, procédure en Pabsence de tiers) ;

- la consécration de la définition jurisprudentielle du tiers ;

- le renforcement des conditions de révision de la situation des patients en soins sans
consentement sur demande d’un liers en imposant un examen collégial au bout d’un an ;

- Pagsistance de la personne concernée par la procédure dérogatoire en Pabsence de tiers
qui souhaite déposer un recours en vue d'obtenir fa levée des soins.

L'article 1°" modifie le chapitre ¥ du titve I¥" du livre I de la troisiéme partic du code de
la santé publique relatif aux droits des personnes hospitalisées ot qui comporte les dispositions
communes aux deux procédures de seins sans consentement (sur demande d'un tiers ou sur
décision de I'autorité publique).

It crée un nouvel article (arlicle L. 3211-2-1) fixant Péconomie générale des nouvelles
procédures. Afin d’assurer la confinuité des soins, Ia prise en charge initiale consistora toujours
en une hospilalisation compléle, dont la finalité esl d’évaluer I’état du patient pour définir 12
modalité de prise en charge la micux adapiée & ses besoins : hospitalisation compléte, partielle
oa soins ambulatoires.
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Conformément 2 la recommandation R (2004)10 du 22 septembre 2004 du Conseil de
’Eurcpe, cet article insorit dans la loi, & Particle L. 3211-3, le droit du patient de faire part de
son avis sur les mesures de tous ordres le concernant et Pobligation faite 4 P'autorité compétente
d’en tenir compte dans toute la mesure du possible. 1 compléte les actuelles dispositions sur les
modalités de déliviance au patient des informations sur ses droits et sur les soins qui lui sont
prodigués. I explicite, pour les patients hospitalisées, leur droit de saisir le contrélour géndra)
des licux de privation de liberté ¢t la commission des relations avec les usagers et de la qualité de
ia prise en charge qui 2 powr mission, dans chaque établissement de santé, de veiller au respect
des droits des usagers, de faciliter leurs démarches et de veiller & ce qu'ils puissent exprimer lours
griefs Sventuels auprés des responsables de 'établissement, ainsi que d’entendre les explicalions
de ceux-ci et d’étre informés des suites de leurs demandes.

Afin d’ameliorer ta garantie des libertés individuelles, cet article explicite la liste des
personnes pouvant saisir le juge des libertés et de la détention pour demander la Jevée d’une
mesure de soins sans consentement. Au cas particulier des mesures de soitts sans consentement
prises en application de "article L. 3213-7 ou de I"article 706-135 du code de procédure pénale,
Particle L. 3211-12 impose au juge des libertés ot de la détention de consulter ie coliége de
soignanfs.

L’artiele 2 modifie e chapitre 1 du titre 11 du livee 11 de [a troisiéme partie du code de
santé publique consacré aux commissions départernentales des hospitalisations psychiatriques,
qui deviennent les commissions départementales en soins psychiatriques (CDSP).

L'article L. 3223-1 relatif aux missions des CDSP est révisé pour renforcer les contrles
exerceés par ces Commissions sur tes cas les plus sensibles, 4 savoir la situation

- des personnes soignées sans leur consentement sur décision médico-administrative
relevant de 'article L. 3212-3 (procédure applicable en I’absence de tiers) ;

- des personnes dont fes soins sans consenternent, sur demande (’un tiers ou de Pautorité
publigue, se prolongent au-deld d’un an.

Par ailleuss, les moyens de la commission sont renforeés par PPadionction d’un secrétariat
permanent.

Larticle 3 modilic le chapilre 1% du titre 1 du livre 11 de la troisidme partie du code de
la santé publique velatif aux droits des personnes hospitalisées, pour renforcer leut suivi,

Cet arlicle crée un nouvel article L. 3211-9, qui instaure un collége de soignants que le
psychiatre traitant devra consuiter au préalable sur Popportunité d’aménager la prise en charge
du patient ou de lever les soins sans consentement lorsqu’il s’agit ©

- des personnes irresponsables pénalement et dont "hospitalisation a &4 prononcée en
application de Particle L. 3213-7 du code de la santé publique ou de ’article 706-135 du code de
procédure pénale ;
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- des palients ayant déja s&journé dans une unité pour malades diftficiles (UMD) ;

- pour ces patients, lorsque les certificals médicaux proposent une prise en charge
extrahospitaliere, ceux-ci devront éive accompagnés de Pavis du collége de soignants, Pour la
levée de 1a mesure de soins sans consentement, "avis du collége et les certificats médicaux
devront attester que P'état mental des intéressés ne présente plus de danger pour la sécurité des
personnes ou powr l'ordre public, '

Ce collége sera, par ailleurs, compétent pour réexaminer la situation des pevsonnes en
soins sans consentement sur demande d’un tiers depuis plus dun an.

Les précédentes dispositions de cet article, qui définissaient les conditions dans lesquelles
pouvait intervenir un curatewr ad hoc lors de "hospitalisation sans consentement ¢f qui o’ avaient
jamais trouvé & s'appliquer, sont supprimées.

Par ailleurs, pour éviter les ruptures de soins, paraliélement a la posszblhte d’une prise en
charge extrahospitalidre des patients, Particle L, 321111 encadre le suivi des intéressés en
aménageant :

- pour les personnes en soins sans consentement sur décision de [autorité publique, une
procedure de signalement au préfet jui permettant de pr endzc dans les meilleurs délais une
mesure de ré hospitalisation;

‘ - pour les patients en soins sans consentement sur demande d’un tiers, Pintervention du
directeur de 1'établissement pour réinsérer le patient dans les soins, le cas échéant en le faisant
réintégrer I”établissement de santé ou, si 'état mental de ce patient peut compromettre la sécurité
des personnes, en demandant au préfet de transformier [a mesure en hospitalisation sur demande
de I"autorité publique,

Les précédentes dispositions de cet article velatives aux sorties d’essai des personnes
hospitalisées sans leur consentement sont supprimées. Celles-ci deviennent en effet inutiles avec
le passage de 'hospitalisation sans consentement aux scins sans consentement, Désormais, ce
sera dans le cadre de la mise en ceuvre de ces soins, et nan pius dans celui des sorties d’essa,
qu'il sera possible de prendre en charge les malades en hospifalisation partielle ou en soins
ambulatoires, afin de réinsérer progressivemment les patients dont "état de santé mentale le
justifie dans un milieu extrabospitalier,

Enfin, les sorties individuelles accompagnées de courtée durée (article L. 3211-11-1) qui
répondent & des beseins et 4 des situations diffévents des prises en charge extrahospitalicres sont
maintenues. Cependant, cet article prévoit que autorisation du préfet, aujourd’hui tacite, devra
désormais étre explicite s'agissant des sorties des personnes déclarées irvesponsables pénalement
powr froubles mentaux ou aymi séjowné en unité pour malades difficiies (UMD).

Pour toutes les personnes ¢n soins sans consentement sur décision de Pautorité publique,
cet article exige galement que le certificat médical qui demande la bomc émane du psychialre
qui assure e suivi effectif du patient,
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Llarticle 4 modifie le chapitre 1 du livre [i de la troisiéme partie du code de la santé
publique désormais consacré aux soins sans consentement sur demande d’un tiers.

Les critéres d’entrée dans les soins sans consentement sur demande d’un tiers ne sont pas
modifiés : impossibilité de consentir aux soins en raison des troubles mentaux et néecssité de
soins immédiats débutant obligatoirernent par une hospitalisation compléte (article L. 3212-1).

Outre la substitution de la notion de soins sans consentement sur demande d'un Hers 4
celte d’hospifalisation sw demande d’un tiers, la définition du tiers apparaissant Particle L.
3212-1 est modifiée conformément & ta jurisprudence du Conseil d’Etat © pour présenter une
demande de soins, le tiers doit justifier d>une relation personnelie avec le malade antérieure 4 la
demunde de soins.

Paratlélement, aceés aux soins, qui est un des objectifs prioritaires de ce projet, est
tacifite par la simplification de la procédure d'admisston déurite & Particle L. 3212-1.

La demande de soins doit désormais étre accompagnée d’un seul certificat médical,
Pexigence antériewe de deux certificats n’ayant pu dans les faits constituer une véritable
garantie supplémentaire.

Par ailleurs, dans le souci de garantir ’accés aux soins des personnes demeurant dans des
départements a faible densit¢ médicale, ce certificat d’admission pourra ére élabli par un
psychiatre de P établissement de santé *accueil.

Dans fous les cas, ce certificat devra conclure 4 la nécessité de recevoir des soins sans
consentament  sous la forme imitiale d’une hospitalisation compléte. Cette période
d’hospitalisation permettra, en outrs, aux médecins d’évatuer U'état de patient et la modalité de
soins ta mieux adaptée 2 son étal qu'il conviendra ensuite de mettre en ceuvre.

Afin de préserver les libertés individuelles face & cet assouplissement des formalitds
d*admission, 1¢ rythme de production des certificats médicaux en début de procédure ainsi que
1a qualilé de leurs auteurs onl été revus. Ainsi sont prévus

- unt scul certiticat 4 'admission (article L. 3212-1)

- le maintien du certificat établi dans les vingt-quatre heures (article L. 32124} ;

- 1a eréation d’un nouveau certificat qui doit ére établi dans les soixante-douze heures
suivant I’admission en soins (article L. 3212-4).

Ces trois certificats doivent émaner d'au moins deux médecing différents,
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A Particle L. 3212-3, le projet de loi vise & permetire aceds aux soins des persennes qui
répondent aux criteres fixés par Paticle L. 3212-1 (présence de troubles mentaux rendant
impossible le consenternent et état imposant des soing immédiats) mais pour lesquels aucun ters
n’est susceptible de présenter la demande de soins. Cetic absence de tiers peut rdsulter de
{"isolement social de la persomic malade ou du refus des membres de sa famille ou de ses -
proches de prendre la responsabilité de demander les soins sans consentement. Ces difficultés,
signalées & diverses reprises par les établissements de santé, ont été identifiées comme I'un des
défauts majewrs de la loi du 27 juin 1990 en termes d’aceés aux soins et la recherche d’une
solution a ce probiéme est & Porigine de la demande de rapports aux inspections générales.

Llarticle L. 3212-3 crée donc une procédure dérogatoire qui répond 4 la nécessité de
permettre {a prise en charge médicale des malades empéchés par leurs troubles mentaux den
faire la demande lorsqu’aucun preche ne peut présenter cette demande. Au regard des libertés
individuelies, il importe cependant de veiller 4 ce que le recours a une telle procédure soit justifié
par Ia gravité des conséquences d’une absence de prisc en charge pour la santé du patient et que
soient rnenées toutes les actions néeessaires pour trouver un tiers.

Aussi, la procédure dérpgatoire proposée ne peut étre mise e ceuvre qu’en cas de péril
imminent pour la santé du patient et si aucun membre de la famille du malade ou aucune
personne ayant avec le malade des relations personnelles antérieures & la demande de soins et
susceptible d'agir dans son intérét n'a formnié une demande de soins sans consentement au cours
d*une période de soixante-douze heures. Dans ce cas, A titre exceptionnel, Padmission en soins
saits consenterment sous forme 4’ hospitalisation compléte pourra se faire en {"absence de tiers suv
la base d’un certificat médical émanant obligatoirement d”un médecin extérieur 4 I’établissement
de santé. Passé ce délai, la mesure de soins sans consenternent est confinmée, A condition que les
cartificats établis dans les vingt-quatre heures puis dans les soixante-douze heures et confirmant
la nécessité des soins émanent de deux psychiatres différents,

I} sera possible & tout moiment, de revenir au droit commun et un proche du patient pourra
toujours présenter une demande de soins sans consentemert ef devendr tiers aprés la mise en
ceuvre des soins sans consentement.

Le projet prévoit par ailleurs que la commission départementale des soins psychiatrigues
{CDSP, ex-CDHP), ainsi que les procureurs de fa République, seront informés du recours & cetie
procédure exceptionnelle. Les démarches entreprises pour trouver un tiers, au début de
Phospitalisation puis au cours des trots premiers jours, devront étre consignées dans le dossier du
patient,

L'article L. 3212-4 révise le rythme des certificats médicaux et définit les nouvelles
modalités de prise en charge d’un patient soigné sur demande d’un tiers. Ce patient sera
systématiquement hospitalisé tant gue les modalités ultérieures de sa prise en charge n’auront pas
é1e définies, Ces modalités (hospitalisation compléte, hospitalisation partielle ou toute aulre
modalité ne eomportant pas ¢ hospitalisation) devront étre précisées au plus tard dans les
suixante-douze heures suivant [Padmission par 'un des certificats prévus. Cetle période
maximale de sorxante-douze heures permet un recul par rapport & 'étal de crise initial. Dans l¢
souci de garantir des modalités de soins adéquates, il est possible de réviger d tout moment les
modalités de prise en charge du patient.
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Llarticle L. 3212-5 étend la ttansmission de Pinformation & la personne ayant demandé
les soins, qui est systématiquement prévenue lorsque le patient passe d’une hospitalisation
compléte 3 une autre modalité de prise en charge.

Par ailleurs, en raison des modifications apportées par la loi n° 2009-879 du
21 juillet 2009 portant réforme de I'hdpital et relative aux patients, & ia santé et aux terrifoires,
concervant les régles d’autorisation des établissements accueiliant des personnes soignées sans
consentement, les dispositions de article L. 3212-6 sont supprimées.

En plus des dispositions actuelles {nouvel examen du patient par un psychiatre de
I"établissement dans les quinze premiers jours puis tous les mois), Particle L. 3212-7 du projet de
Joi renforce les garanties offertes aux malades en imposant un examen annuel approfondi réalisé
par le college de soignants qui, & celte occasion, doit entendre le patient, Cet article traite
¢galemnent des situations ol il est impossible d’examiner le patient aux échéances prévues
{patient en soins somaliques, ¢n sortie sans autorisation...).

Les regles concernant la levée de la mesure de soins sans consentement sont aménagées a
Particle L. 3212-9. A Pheure actuelle, lorsquun tiers ou un proche demande la levée de
Phospitahisation & la demande d’un tiers, celle-ci est de droit méme si le paychiatve traitant egt
persuedé que la personne a encore besoin de soins et qu’elle n’est toujours pas apte 4 y consentir.

Face a cetfe situation, fe droit ne laisse aujourd’hui cotnme alternative que la sortie du
patient, ou la transformation de Ja procédure d’hospitalisation 4 ia demande d’un ters en
hospitalisation d’office, si les critéres de ceite derniére sont remplis (slreté des personnes
compromise o4 trouble grave A I"ordre public).

Lrarticle L. 3212-8 est donc modifié pour aménager au psychiatre traitant une possibilité
d’opposition A 1a levée de In mesure de soins sans consentement sur demande d’un ticrs ou d’un
procke. En revanche, la levée demeurera acquise forsqu’elle sera demandée par la commission
déparfementale des soins psychiatriques (ex-CDHP).

Parali¢clement, 1a liste des personnes ou des organismces dont la demande peut entrainer la
levée des soins sans consentement est élargie et explivitée.

L’article 5 modifie le chapifre i du livre i de la troisiéme partic du code de la santé
publique relatif aux soins sans consentement sur décision de ["autorité publique.

Comme pour les hospialisations sur demande d'un tiers, la notian de soins sans
consenternent sur demande de [auforité publique ou sur décision de justice {pour les
hospitatisations prises en application de ’arlicle 706-135 du code de procédure pénale) remplace
celle d’hospitalisation sans consentement. Le fitre du chapitre et ia rédaction des dispositians
qu’H comporie sont revus en conséquence.
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La procédure de drott commun décrite 4 Particle L. 3213-1 est alidpde. Désormais, le
certificat initial fondant Pintervention du préfet peut émaner d’un psychiatre exergant dans
1"établissement. Par ailleurs, cet article rappelle que la prise ¢n charge des personnes doit
impérativement débuter sous ta forme d’une hospitalisation compléte et ce, jusqu’a ce que le
repigsentant de PEtat autorise éventuellement, si le psychiaire traitant le propose selon les
modalités définies A Particle L. 3213-1-1, un autre mode de prise en charge.

Un nouvel article L. 3213-1-1 défnit les critéres auxquels devront répondre les certificats
médicaux concernant fes demandes de soins ambulatoires ou de fevée des soins pour les
personnes en soins sans consentement sur demande de " autorité publigue : ces certificats devront
émaner du psychiatie qui suit la personne concernée et contribueront a permeitre au représentant
de I’Etat d’avoir une vision claire et précise de Vaptitude de cette persotine & bénéficier de soins
extrahospitaliers ou 4 cesser les soins sans cousenteinent

La procédure d’urgence prévue & Particle L. 3213-2 qui permet aux matres d’ordonner
Phospitalisation provisoire des personnes dont e comportement révéle des troubles mentaux
manifestes est maintenue. Dans un souci de clatification, 11 est précisé que fe certificat médical
&abli dans les vingt heures suivant Padmission du patient en hospitalisation & la demande du
maire s¢ substitue 4 cehui qui doit étre établi dans les mémes délais dans la procédure de droit
commun,

LUarticle L. 3213-2-1 concerne le début des soins sans consentement sur demande de
Pautorité publique et la définition des modalités de prise en charge du patient. A la diftérence
des soing sur demande d’un tiers ef en cohérence avee implication de autorité publique dans ta
procédure, la mise en ceuvre de ces modalités est subordonnée a a décision du préfet, qui est
compétent pour accepter que le patient soit soigné hors de 'hdpital. Les modalités de prise en
charge sont proposées, dans les soixante-douze heures suivant 'hospilalisation, au représentant
de P’Etat dans un des certificats établis {(dans les vingt-quatre heures ou dans les soixante-douze
heures) par le psychiatre assurant la prise en charge du patient. H canvient de préciser que le
préfet pourra également demander 4 disposer d’une expertise venant d’un psychiatve extéricur d
I*établissement en application du nouve] article L, 3213-5-1.

Si ce second certificat confirme Ja nécessité de maintenir "hospitalisation compléle, le
préfet n’a pas & prendre de nouvelle décision sur les modalités de prise en charge. $'il infirme fa
nécessité de la poursutte des soins sans consentement, ce certificat peut fonder la levée de ia
mesure par le préfet (qui peut disposer & sa demande de Pavis d’un expert cxtériemr &
{*établisseinent). 8'il préconise par exemple des soins ambulatoires, cette proposition ne peut
entrer en vigueur quaprés décision favorable du préfet. Tant que les modalités ultérievres de sa
prise en charge n'ont pas ¢té amétées par le préfef, le patient demewe en hospitalisation
compiéte.
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Lrarticle L, 3213-3 conceme e ryilime des cxamens médicaux obligatoires au-deld des
soixante-douze premicres heures, en maintenant un examen par quinzaine pendant {e premier
mois, puis un examen mensvel. La disposition nouvelle consiste & prévoir ['appréciation, dans
ces certificats, de Padaptation des modalités de prise en charge du patient ainsi que Ia possibilité,
pour le psychiatre, de proposer une révision de ccs modalités. L’entrée en viguewr de ces
modifications éventuelies est subordonnée 4 une déeision favorable du préfet lorsqu’il v a
passage d’une hospitalisation compléte & un autre mode de prise en charge. Comme 4 chague
déeision pouvant impliquer une sortie du patient hors les murs de I"hépital, les certificats doivent
étre motivés, clairs ef précis. En outre, le préfet peut également demander 3 disposer de Pavis
d’un expert extérieur. Le médecin pourra en outre rendre un avis s’il ne peut établir un certificat
médical. Cet ajout vise & répondre aux situations d’absence du patient (nctammment en fugue), le
psychiatre traitant n’étant pas dans ces cas eh mesure d’établir un cetificat médical, qui suppose
Pexamen du patient,

L'article L. 3213-4 reprend les dispositions actucles relatives aux décisions préfectorales
de maintien en soins sans consentement. Au vu des certificats médicaux €établis par le psychiatre
suivant le patient, le préfet doit confirmer la mesure initiale 4 Pissue du premier mois pour un
trimestre, puis tous les semestres. A défaut, ta décision de soins sans consentement est levée,
Ceci n’excliut pas que le préfet puisse mettre fin 4 tout ;moement a cette mesure sur proposition du
psychiatie traitant ou sur proposition de Ja commission départementale des soins psychiatriques,

Le projet de lot actualise ces dispositions en prévoyant que le préfet sc prononce
simultanément sur les modalités de prise en charge du maiade proposées par les certificats
lorsqu’il y a passage d’une hospitalisation compléte 3 un autre mode de prise en charge o
inversement, les nmires étant alors informés de ld décision du préfet, - '

_ S’agissant des personnes irresponsables pénalement en raison de leurs troubles mentaux,
{"article précise, conformément 4 la jurisprudence de la Cour de Cassation, que le préfet n’a pas a
confirmer ces déeisions ¢’hospitatisation dont 1a levée est régie par une régle spécifique précisée
a Varticle L. 3213-10 {deux expertises concordantes sont requises).

Flarticle L. 3213-5 maintient les dispositions relatives a PPobligation de communication
an préfet, par le divecteur de P établissement d’accuei] du malade, de tout certificat du psychiatre
traflant concluant & 1a possibititdé de lever la mesure au motif que les troubles mentaux de
I'intéressé ne compromettent plus la sfreté des personnes ou Pordre public. Le préfet se
pronence dans un délai de trois jours, sauf s°it a demandé, pour prendre sa décision, PPavis d’un
expert extérieur,

Plarticle L. 3213-5-1 aménage la possibilité pour le préfet d’ordenner 4 tout moment
Pexpertise psychiatrigue d'un malade, afin d’apprécier Uopportunité du maintien d’une mesure
d’hospitalisation sans consentemment, de sa levée, ou du prononcé d’une sorlie dessai. Ceite
pratique, qui constitue une garantie supplémentaire des lors quelic peul intervenir 4 tout
moment, est ainsi légalisée. Les conditions de désignation des experts soni assouplies.

L'acticle L. 3213-6 clarifie la procédure permetiant de passer d’un régime de soins sans
consentement sur demande d’un tiers 4 une prise en charge au tifre des soins sans consentemnent
sur demande de " autorité publique,
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Larticle L. 3213-8 traite des conditions requises pour lever la décision de soins sans
consenientent des personnes irresponsables pénalement en raison de feurs froubles mentaux ou
ayant séjourné en unité pour malades difticiles (UMD).

Pour décider s'il 1éve ces soins, le préfet disposera :

- des avis de deux experts résultant de deux examens séparés et concordants qui devront
conclure que le patient ne répond pius aux critéres requis pour une meswre de soins sans
consentement sur demande de Pautorité publique ;

- de 1'avis du collége de soignants.
1T pourra en outre disposer, §°1] le souhaite, de ’avis d’un troisiéime expert.

Llarticle L. 3213-9 actualisc les dispositions relatives aux obligations incombant au
préfet en matiére d’information des autorités judiciaives, des maires et de fa famille du malade
des décisions concernant I’admission, le renouvellement ¢t la levée des soing sans consentement,
ainsi gque les modalités de prise en charge extrahospitaliére.

Larticle 6 compléte I'articie L. 1112-3 définissant les missions de la commission des
relations avee les usagers et de Ja qualité de la prise en charge (CRUCQPEC), constituée dans
chaque étabiissement de santé, pour permettre & cette instance de saisir la CDSP des damandes
des personnes faisant I'objet de soins psychiatriques sans consentement, 1l s’agit icl d*affirmer la
compétence spécifique des CDSP et de garantir la bonne ovientation des demandes des patients
concernes. - : - '

L’artiele 7 modifie le livre 11 de ia troisieme partie du code de la santé publique pour
metire ses dispositions en coliérence avec les modifications préseniées ou des évolutions
législatives mitervenues précédemment,

Cet article modifie notamment, dans e livre 11 du code de la santé publique consacré 4 la
luite contre les maltadies mentales, Pintitulé du titre %) ainsi que ceux des différents chapitres,
pour remplacer les notions d’hospitalisation par celles de soins psychiatyiques ou de soins sans
consentement.

Il s’agit 1a d’unc mise en cohdrence avee une modification substantielle du disposiif
juridigue actuel, qui consisie & dissocier les modalités des soins de la mesure de soins sang
consentement.

Cet article revoit par ailleurs les régles d’interveniion des tuteurs et des curateurs pour
tenir compte des dispositions de la loi n° 2007-308 du 5 mars 2007 portant réforme de ia
protection juridique des majeurs (articles L. 32117, L. 321 1-8 et L. 3211-10).

L’article L. 3214-1 relatif & {a nature des établissements pouvant aceneillir des personnes
délenues souffrant de troubles mentawx, est modifié afin de permetire leur admission au sein des
unités powr malades difficiles ou, lorsqu’elles sont mineures, au sein des services de psychiatric
n'ayad pas la qualité d'unité hospitalicre spécialement ainénagée.
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Les articles L. 3214-2, L. 32{4-3 et L. 3214-4 sont quant & eux mis en cohérence par la
réactualisation des références aux articles relatifs aux soins sans consentement sur demande de
Pautorité publique (certificats médicaux, prolongation, levée).

A Particle 1.3222-2, les piéces néeessaires au transport d’un paticht nécessitant des soins
sans consentement sont précisées.

L’actuelle commission départementale des hospitalisations psychiatriques, prévue i
Particle L. 3222-5, est transformée en commission départementale des soins psychiatriques.

L'article 8 met en cohérence Particle 706-135 du code de procédure pénale avee les
nouvelles dispositions.

L'article 9 relatil aux dispositions pénales modifie les dispositions du chapitre V du
titre I du tivre 11 de la troisiéme partie du code de la santé publique.

Afin de prendre en compie les modifications de fond apportées par le projet de réforrne,
cet article procéde aux adaptations nécessaires des sanctions en incriminant notmnment, au
méme tifre que le fait de retenir une personne dont la levée d'hospitalisation a la demande du
ticts ou d'office a été prononcée, le fait de retenir une personne dont la levée d'hospitalisation a
été prononcée dans le cadre de 1a procédure dérogatoire prévue a Particle L. 3212-3 (demande de
soins sans consentcment en ’absence de tiers) ou lorsque les obligations relatives aux certificats
prévus dans le cadre de cette derniére procédure n'ont pas €€ transmis aux auforités compétentes.
‘A cette occasion, les guantums des peines d'amende sont modifiés afin d'harmoniser ces taux
avec ceux du droit commun et la rédaction de certaiues infractions est clarifiée,

Les articles 10 et 11 précisent les dispositions applicables aux territonres et collectivités
ultramarines, notamment a la Nouvelle-Calédonie et & la Polynésie frangaise

L’article 12 fixe un délai de six mois pour 'entrée en vigueur de la loi & compter de sa
pramulgation et prévoit des dispositions transitoires.




