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Mesdames, Messieurs,

Dans sa décision n°2012-235 QPC du 20 avril 20&2 Conseil
constitutionnel a déclaré contraire a la Constitutdeux dispositions issues de la loi
n° 2011-803 du 5 juillet 2011 relative aux droits &ela protection des personnes
faisant I'objet de soins psychiatriques et aux nitaade leur prise en charge. Ainsi
que l'article 62 de la Constitution lui en offre p@ssibilité, le juge constitutionnel a
reporté les effets de I'abrogation qu’il a pronomedl £’ octobre 2013. La proposition
de loi de MM. Bruno Le Roux, Denys Robillard, MmeatB@erine Lemorton,
MM. Christian Paul et Gérard Bapt et plusieurs eler$ collegues relative aux soins
sans consentement en psychiatrie, adoptée pardisi€e nationale le 25 juillet
dernier, tend a répondre a la censure du Conseistitationnel mais également a
apporter plusieurs modifications aux dispositiomsla loi du 5 juillet 2011. Par un
décret en date du 30 aodt 2013 complétant le dédet23 aolt 2013, le
Gouvernement a prévu l'examen de ce texte lors dedéuxieme session
extraordinaire de septembre.

|. LE REGIME DES SOINS SANS CONSENTEMENT
A. LE REGIME ANTERIEUR A LA LOI DU 5 JUILLET 2011

Le statut des malades mentaux a été défini poprdeiere fois par la
loi du 30 juin 1838, qui a fait obligation a chaqdépartement d’avoir un
établissement public spécial destiné a recevoa sbvigner les aliénés. Cette loi a
défini des modalités d’entrée en soins :

- le régime du placement a la demande de I'entayragr avis d'un
médecin ne travaillant pas dans I'hdpital destinge@evoir le malade et n'ayant
aucun lien de parenté avec lui ;

- le régime du placement d’office, sur décision phéfet, lorsque la
dangerosité du malade est avérée.

Ce texte est resté en vigueur pendant cent cinquans et n’a fait
I'objet d’'une refonte qu’avec la loi du 27 juin 1®9



Alors que la loi du 30 juin 1838 ne connaissait das modes de
placement sous contrainte, celle du 27 juin 199Q9saore I'hospitalisation libre
comme le régime habituel d’hospitalisation. L’alid.. 3211-2 du code de la
santé publique reconnait au patierles mémes droits liés a I'exercice des libertés
individuelles que ceux reconnus aux malades hdg@ pour toute autre
cause »

Aux termes de la loi de 1990, deux procédures ptaeat
d’hospitaliser une personne sans son consentemesgu’'elle souffrait de troubles
mentaux et n’était plus en mesure de consentir &ahospitalisation volontaire :
I’hospitalisation a la demande d’un tiers (HDT) Bbspitalisation d’office (HO).

e L'HDT était, et reste, possible en cas de nécésiitsoins immédiats
et d’'une surveillance constante en milieu hosmtalComme son nom l'indique,
elle suppose lalemande d’'un tiers qui doit avoir un lien personnelavec la
personne malade et nécessite la production de deux certificatsdioaix
concordants, le premier ne pouvant étre établi yparmédecin exergcant dans
I'établissement d’accueil du patient.

A titre exceptionnel, en cas de péril imminent pder patient, le
directeur peut prononcer I'admission au vurd'seul certificat médicalémanant
d’'un médecin exercant dans [I'établissement. Parsu@e, la nécessité de
I'hospitalisation doit étre confirmée par un psyahé dans les 24 heures de
I'admission, puis dans les trois jours précédantidades quinze premiers jours
d’hospitalisation, puis chaque maois.

» De son co6té, I'HO pouvait étre prononcée en casteinte a la slreté
des personnes ou, de facon grave, a l'ordre puldit. seul certificat était
nécessaire, qui ne pouvait émaner que d'un psyehidge ['établissement
d’accueil.

En HDT comme en HO, I'hospitalisation pouvait énéerrompue par
des sorties d’essai décidées par un psychiatréétdablissement dans le cadre
d’'une HDT, ou par le préfet sur proposition du gegitre dans le cadre d’'une HO.
La durée de ces hospitalisations sans consentedt@&biimitée a trois mois mais
le renouvellement était possible autant de foisjggé nécessaire.

Enfin, la levée d’hospitalisation relevait du psiathe en cas d’HDT,
mais était automatique si le tiers a l'origine deos$pitalisation demandait sa
mainlevée. En cas d’hospitalisation d’'office, lavde relevait du préfet sur
proposition du psychiatre.

B. LES MODIFICATIONS APPORTEES PAR LA LOI DU 5 JUILLET2011

La loi du 5 juillet 2011 a apporté plusieurs modifications & ces
dispositions. Conformément aux recommandationsegapgar I'lgas en 2005, le
type de soins, qui releve d'un diagnostic médiaatté distingué de la décision du

! Loi n° 2011-803 du 5 juillet 2011 relative aux isoet a la protection des personnes faisant |'obje
de soins psychiatriques et aux modalités de leigepen charge.



préfet imposant des soins. La prise en charge aatdite ou a domicile, appuyée
sur un protocole de soins, est devenue une alteenat’hospitalisation compléte,
qui était jusqu’alors la seule possibilité de pree charge des malades faisant
I'objet d’une décision préfectorale. La notion d4patalisation d’office a dés lors
été remplacée par celle de « soins psychiatriquegiécision du représentant de
I'Etat ». Conformément aux exigences du juge coumtsdinnel, la loi a également
soumis la décision de soins sans consentement atalatien des mesures de
contrainte au contréle du juge judiciaire.

En contrepoint de ces mesures, la loi de 2011 argup la possibilité
de sorties d’essai thérapeutiques et renforcédetr@intes en matiére de sortie des
personnes placées ou ayant été placées en uniténpadades difficiles (UMD),
unités hospitalieres auxquelles un statut |égalt gar ailleurs conféré. Ces
mesures présentées comme devant mieux garangéclai® des personnes contre
les malades dangereux ont été vivement conteseiresrne partie des psychiatres
et des associations de malades et de familles. Gohawtualité récente nous l'a
encore malheureusement montre, elles n'ont passaffets escomptés.

Le régime de ces soins ambulatoires mis en plac&én a fait I'objet
d'un débat important, spécialement au sein de notnamission des affaires
sociales. Ainsi que l'avait souligné la Présidelteguette Dini, qui assurait dans
un premier temps les fonctions de rapporteur dyeprde loi, «ce concept de
soins sans consentement sous une autre forme Qaspitalisation n'a pas été
assez réflechi[...] il n'a pas fait I'objet d’'une concertation suffisament
approfondie ef...] il est trop novateur pour que nous l'introduisioasjourd’hui
dans un texte qui doit impérativement entrer eru@ig dans trois mois. Soit ce
dispositif n’est qu'un changement sémantique eg¢si inutile, soit c’est autre
chose et nous n’en percevons pas la portée exadile préconisait donc &en
rester au cadre actuel des hospitalisations sanmsseatement avec sorties d’essai.
L’'introduction éventuelle des soins sans consentéree dehors de I'hdpital doit
étre conduite dans le cadre d’'une réflexion globsie I'avenir de la psychiatrie
et son organisation» La proposition de loi qui nous parvient de I'Asgsée
nationale rejoint I'analyse faite alors. Méme sisdgoins sans consentement
demeurent possibles hors hospitalisation compikstee se distinguent de la prise
en charge ambulatoire classique que par la damitd’'un programme de soins.
L'absence de consentement initiale ne permet pautand aucune mesure de
contrainte. Les mesures contraignantes ne sontilpessqu’au terme de
I'ensemble des procédures d’hospitalisation samseatement. En application de
la décision du Conseil constitutionnel du 20 awfl12, la proposition de loi
consacre le fait que les soins ambulatoires ne gr@use faire sous contrainte.
Elle rétablit également les sorties d’essai.

Les orientations fixées en 2011 par notre colleyueuette Dini et
reprises par la proposition de loi paraissent leuxia méme de permettre la
conciliation entre les quatre objectifs que doieitdre I'obligation de soins :

- la nécessité de soigner le malade dans les g¢ongijui seront les
plus favorables a I'amélioration de sa santé ;



- la protection du malade contre lui-méme ;

- la préservation de la sécurité des personnesacéenparfois par le
comportement de certains malades mentaux ;

- enfin, I'obligation de ne limiter la liberté dgersonnes que dans des
proportions strictement nécessaires pour éviteeltgs nuisent a elles-mémes ou a
autrui.

Elles sont également celles qui permettent de sefoomer aux
exigences constitutionnelles de plus en plus ingmiets en ce domaine.

I[I. DES EXIGENCES CONSTITUTIONNELLES ACCRUES, DES
MESURES ATTENDUES

A. LES EXIGENCES FIXEES PAR LE JUGE CONSTITUTIONNEL ENMATIERE
DE SOINS SANS CONSENTEMENT.

A l'occasion de quatre questions prioritaires destibutionnalité qui
lui étaient soumises au cours des trois derniemeges, le Conseil constitutionnel
a renforcé les exigences en matiére d’encadremestdeécisions relatives aux
soins sans consentement.

Dans sa décision n° 2010-71 QPC du 26 novembre ,2.Quge
constitutionnel a estimé que I'absence de contpddéciaire systématique sur les
décisions d’hospitalisation a la demande d’un tédest contraire a la Constitution.
C’est a cette exigence qu'ont répondu certaines disgositions de la loi du
5 juillet 2011.

Dans sa décision n° 2011-135/140 QPC du 9 juin 204 XConseil a
jugé contraire a la Constitution I'absence de réma a bréve échéance de la
situation de la personne hospitalisée en cas desrde sortie par l'autorité
administrative ainsi que I'absence d’interventianjdge dans un délai de quinze
jours en cas de maintien de I'hospitalisation.

Dans sa décision n° 2011-174 QPC du 6 octobre 2@ Conseil a
invalidé la possibilité de prendre en urgence desures privatives de liberté
s’agissant de personnes dont les troubles mentsaiené avérés par la seule
notoriété publique.

Enfin, par sa décision n° 2012-235 QPC du 20 8012, le Conseil a
déclaré contraire a la Constitution deux disposgidgssues de la loi du 5 juillet
2011 et relatives a la sortie des personnes plaegddMD pour insuffisance de
base légale.

Il a estimé d’'une part que les contraintes suppiéaiees imposées
pour la sortie des personnes placées en UMD étalertes par I'absence de
dispositions légales encadrant la forme et les itmmd de placement de malades
au sein de ces unités; d’autre part qu'en I'absede prise en compte de la
gravité, des infractions ou de mise en place djmoeédure spéciale, le placement



des personnes jugées irresponsables pénalemenMénng pouvait entrainer un
régime de sortie plus rigoureux.

Les dispositions déclarées contraires a la Cotistituseront privées
d’effet a partir du 1 octobre prochain.

B. LES CONSEQUENCES DE LA DECISION DU CONSEIL CONSTITOONNEL
DU 20 AVRIL 2012 ET LA REPONSE APPORTEE PAR LA PR@SITION DE
LOI

Le Conseil constitutionnel n'est pas juge de [loppoité des
dispositions voulues par le |égislateur. Il corgr8implement leur conformité au
bloc de constitutionnalité et particulierement apxincipes posés par les
Préambules de 1789 et 1946. Les décisions qu'ihgrendent donc a fixer les
conditions dans lesquelles le |égislateur peut|a’souhaite, corriger le dispositif
soumis a l'examen du Conseil pour le rendre conéormux exigences
constitutionnelles. C’est a cette fin que le Cohdécale dans le temps les effets
de ses décisions. En l'occurrence, le législatéspabe jusqu’au ® octobre 2013
de la faculté de modifier les dispositions censsingar le Conseil sans qu'il y ait
retour au droit commun.

Le retour au droit commun en matiere de sortie gErsonnes placées
ou ayant été placées en UMD pouvait étre un chagitilme. En effet, avant la loi
de 2011, aucune disposition particuliere ne s’inaiggour ces malades.

L’Assemblée nationale et le Gouvernement ont ®ithoix de réserver
aux seules personnes jugées irresponsables pémlemme régime renforcé
d’autorisation des sorties.

En effet, il n’y a pas de raison que les persorplasées en UMD a un
moment de leur vie du fait de leur pathologie, nm#sy/ant jamais commis d’actes
susceptibles de sanctions pénales contre les persoou les biens, doivent
systématiquement faire I'objet de mesures de cor&aplus importantes au
moment de leur sortie des soins sans consentement.

A l'inverse, les personnes déclarées irresponsgi#eslement ont deja
connu un épisode de passage a l'acte, ce qui toasine différence objective et
constitue un élément important de [I'évaluation de dangerosité au sens
psychiatrique du terme. Des lors, et conformémemtexigences formulées par le
Conseil constitutionnel, il est normal que les parges ayant commis les actes les
plus graves fassent I'objet de mesures plus strictecernant leur sortie.

La proposition de loi porte également suppressianstatut légal de
'UMD. Celle-ci découle de la volonté de bien digjuer prise en charge médicale
et contraintes liées a la protection des persoriress|UMD sont en effet des unités
hospitaliéres qui ne se distinguent des autresics\psychiatriques habilités a
recevoir des personnes faisant I'objet de soins sansentement que par un taux
d’encadrement renforcé destiné a permettre de peesn charge les malades dont
le comportement rend impossible I'hospitalisatidiears.
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D’'un point de vue juridique, les limites apportéasla liberté des
patients, concrétement I'impossibilité de sortir Idepital et d’interrompre les
soins, ne sont pas plus importantes en UMD que lsnsutres services habilités a
accueillir les malades faisant I'objet de soinsssaonsentement et un statut légal
spécifique ne se justifie donc pas.

C. DES MESURES COMPLEMENTAIRES ATTENDUES

L’Assemblée nationale et le Gouvernement ont fat dhoix de
compléter les dispositions répondant a la décisibavrii 2012 du Conseil
constitutionnel par des dispositions réformantdiade 2011 et trés attendues par

les acteurs du secteur.

Il s’agit tout d’abord du rétablissement de la poidise de sorties
bréves, avec ou sans accompagnement, sur la requatien du psychiatre en
charge du patient, pour une durée ne pouvant paasdér 48 heures. Cette durée
limitée met fin au risque lié au prolongement indiétles sorties d’essai, parfois
constaté dans le régime antérieur a la loi de 2Q#&lcaractére thérapeutique des
sorties est incontestable dés lors qu’il s’agippéemettre a un malade de retrouver
le plus rapidement possible une vie au sein ded&# a partir du moment ou son
état de santé le permet. Le rétablissement de pe#sibilité, mieux délimitée, est
donc une amélioration importante pour les malades.

La proposition de loi comporte également plusieungsures de
simplification, notamment en matiére de procédurdezdélivrance de certificats,
afin de permettre une meilleure adéquation desegxigs administratives aux
réalités de terrain. En effet, la multiplication sdeertificats demandés et la
nécessité répétée d’'un double examen se heurtefdilde nombre de médecins
disponibles pour effectuer ces taches, et I'expeeemontre qu’elle n’apporte en
pratique aucune garantie supplémentaire au malade aox autorités
administratives chargées de prendre les décisiersodie.

Sans préjuger de I'important travail qui reste dtreeen ceuvre dans le
cadre de la loi de santé publique pour renforcepriae en charge psychiatrique
des personnes atteintes de troubles mentaux, lpogitton de loi soumise a
I'examen du Sénat apporte des modifications néaessat attendues a la loi du
5 juillet 2011.

Il apparait a votre commission qu’il ne serait passonnable de
rajouter de nouvelles dispositions dans ce textesew motif qu’il s’agit d’'un
véhicule dont 'urgence garantit I'adoption rapide.

Pour autant, a l'issue des auditions menée paapearteur, grace a la
disponibilité des différents acteurs, la commisgies affaires sociales a considéré
gu’un certain nombre de points peuvent encore [@téeisés et que des principes
doivent étre réaffirmés. Les soins sans consentersent d’abord destinés a
permettre aux malades atteints de pathologies &sugli altérent leur jugement
d’accéder aux soins. Comme I'a dit un des psychsafuditionnés, ta premiere
des libertés est celle du discernement sans laguellites les libertés ne sont
qu’une supercherieo. Rétablir le discernement des malades, telldaestission
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gu’ont accepté les équipes soignantes. Dés lorss tkaprolongement du travalil

approfondi fait par I’Assemblée nationale, la cormsimn a cherché a renforcer la
dimension médicale des soins sans consentemenailkRars les échanges avec le
Contréleur général des lieux de privation de libeant également amenés la
commission a faire des choix qui paraissent miearsantir le respect des droits
fondamentaux des personnes malades. A [linitiatolee son rapporteur, la

commission des affaires sociales a donc adoptédixamendements au texte de
la proposition de loi.
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EXAMEN DES ARTICLES

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

CHAPITRE PREMIER
AMELIORATION DE LA PRISE EN CHARGE
DES PERSONNES FAISANT L'OBJET
DE SOINS PSYCHIATRIQUES SANS CONSENTEMENT

Article premier
(art. L. 3211-2-1, L. 3211-2-2, L. 3211-3
et L. 3211-12-5 du code de la santé publique)
Modalités de prise en charge des personnes faisant I'objet
de mesures de soins psychiatriques sans leur consentement

Objet : Cet article précise les modalités des soins sans consentement.

| - Le dispositif proposé
Cet article se compose de quatre parties.

Le 1° procéde a une réécriture de l'article L. 3211-2-1 du code de la santé
publique relatif aux formes de prise en charge dans le cadre des soins sans
consentement. La nouvelle rédaction se divise en trois parties.rérend le
dispositif mis en place par la loi du 5 juillet 2011 tout en faisant apparaitre
explicitement la notion de « soins psychiatriques sans consentement » et en
précisant que, hors du cas de [I'hospitalisation complete, les séjours en
établissement, auxquels est assimilée I'hospitalisation a domicile, peuvent étre a
temps complet ou non.

Au Il le régime de modification des protocoles de soins dans le cadre
d'une prise en charge hors hospitalisation complete est Iégérement modifié pour
préciser qu’'un psychiatre de I'établissement peut y procéder sous réserve du
respect des formes prévues pour la mise en place initiale du protocole.
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Au Ill de larticle L. 3211-2-1 est reprise la disposition formulée par le
Conseil constitutionnel dans sa décision du n° 2012-235 QPC selon laquelle
«aucune mesure de contrainte a I'égard d'une personne prise en charge dans les
conditions prévues par le 2° de l'article L. 3211-2-1 ne peut étre mise en ceuvre
sans que la prise en charge ait été préalablement transformée en hospitalisation
compléte».

Le 2° modifie l'article L. 3211-2-2 s’agissant de la procédure permettant
de déterminer la nécessité ou non de soins sans consentement a lissue de la
période d’observation et de premiers soins. Par souci de simplification, les
recommandations du psychiatre relatives au protocole de soins sont incluses dans
le certificat médical rédigé apres les premieres 24 heures et avant la fin des
premiéres 72 heures de I'hospitalisation.

Le 3° corrige une erreur de référence et le 4° procéde a des coordinations.

Il - Les modifications adoptées par ’Assemblée nationale

En commission un amendement de précision et en séance publique un
amendement rédactionnel ont été adoptés a cet article.

Il - Le texte adopté par la commission

La commission partage le souci de clarification et de simplification qui
sous-tend cet article, les nouvelles rédactions proposées paraissent a méme d’offrir
une meilleure garantie des droits des malades ainsi qu’'une plus grande efficacité
du systéme.

A Tlinitiative de son rapporteur la commission des affaires sociale a
néanmoins adopté deux amendements.

Le premier concerne le programme de soins prévu pour les soins
ambulatoires sans consentement, qui ne peut étre mis en ceuvre par aucun moyen
de contrainte. La commission des affaires sociales a estimé que ce document est
désormais un outil médical dont l'indication et le contenu doivent étre élaborés
selon des regles de bonnes pratiques définies d’'un commun accord par les
médecins. Le recours a un décret en Conseil d’Etat parait dans ces conditions
inutile et la commission a donc adopté un amendement supprimant le renvoi prévu

a cet article.

La commission a également supprimé la mention de l'appréciation de
'aptitude du patient a respecter le programme de soins, considérant qu'il
appartient au médecin de proposer la forme de prise en charge la mieux adaptée a
la situation du malade.

La commission a adopté cet article ainsi modifié.
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Article 2
(art. L. 3211-11-1 du code de la santé publique)
Autorisations de sorties de courte durée
hors programme de soins

Objet : Cet article rétablit la possibilité de sorties accompagnées ou non pour les
malades.

| - Le dispositif proposé

Cet article propose une nouvelle rédaction de I'article L. 3211-11-1 pour
rétablir, selon de nouvelles modalités, les possibilités de sortie pour les patients en
hospitalisation compléte.

La possibilité de sortie accompagnée pour une durée maximum de douze
heures est maintenue mais les personnes susceptibles d’accompagner le malade
incluent la famille et sa personne de confiance et non les seuls personnels de
I'établissement.

La possibilité de sortie non accompagnée est rétablie mais pour une durée
ne pouvant excéder quarante-huit heures.

La procédure d’autorisation des sorties non accompagnées est alignée sur
celles prévues pour les sorties accompagnées.

Il - Les modifications adoptées par I’Assemblée nationale
En commission, un amendement rédactionnel a été adopté a cet article.

Il - Le texte adopté par la commission

La commission des affaires sociales est convaincue de lintérét que
présente le rétablissement d’un régime, limité, de sortie sans accompagnant pour la
réinsertion des malades.

A l'initiative de son rapporteur elle a adopté trois amendements :
- un amendement tendant a préciser que les sorties accompagnées de
groupe demeurent possibles ;

- un amendement précisant que le représentant de I'Etat ne peut assortir
I'autorisation de sortie d’aucune mesure complémentaire ;

- un amendement prévoyant lI'obligation d’information du tiers a la
demande duquel la mesure de soins sans consentement a été prise pour
les seules sorties non accompagnées et précisant que cette information
doit étre préalable a la sortie.

La commission a adopté l'article ainsi modifié.
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Article 3
(art. L. 3222-1-1 A, L. 3222-1-1 et L. 3222-1-2 du code de la santé publique)
Mise en ceuvre du suivi des patients pris en charge
sous une autre forme que I'hospitalisation complete

Objet: Cet article compléte le dispositif de traitement des urgences
psychiatriques.

| - Le dispositif proposé

Cet article précise que les partenariats engagés sous I'égide des ARS,
conformément aux dispositions de l'article L. 3222-1-1 A pour I'organisation des
urgences en psychiatrie concernent également les cas de retour d’'un patient en
hospitalisation compleéte.

Il supprime le renvoi a un décret en Conseil d’Etat qui n’a jamais été pris.

Il - Les modifications adoptées par I’Assemblée nationale

En séance publique I’Assemblée nationale a adopté un amendement de
cohérence ainsi qu’'un amendement tendant a permettre aux députés, sénateurs et
représentants francais au Parlement européen de pouvoir visiter tout établissement
de santé habilité a recevoir des patients hospitalisés sans leur consentement.

Il - Le texte adopté par la commission

Outre un amendement rédactionnel, la commission a adopté, a l'initiative
de son rapporteur, un amendement tendant a prendre en compte le cas des soins
dispensés en UMD. Celles-ci ne peuvent plus étre assimilées a des unités
disciplinaires, comme ce fut le cas lors de leur création au début &Uf Xi&cle.

Ce sont des services de soins intensifs, qui doivent étre également des services
d’excellence permettant, avec un encadrement renforcé, la prise en charge de
pathologies particulierement lourdes. La notion de « stricte nécessité » susceptible
d’étre source d’ambiguité a donc été supprimée pour viser uniquement I'état de

santé du malade.

De plus, la fin du statut légal des UMD prévue a l'article 9 de la
proposition de loi les fait rentrer dans le droit commun des services hospitaliers.
parait cependant nécessaire de préciser au niveau législatif que le degré de
contrainte renforcé dans ces unités est fondé sur la nécessité de la prise en charge
thérapeutigue des malades qui y sont placés. C'est ce que fait 'amendement
adopté par la commission

La commission a adopté l'article ainsi modifié.
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CHAPITRE Il
AMELIORATION DU CONTROLE
DU JUGE DES LIBERTES ET DE LA DETENTION
SUR LES MESURES DE SOINS PSYCHIATRIQUES
SANS CONSENTEMENT

Article 4
(art. L. 3211-12 du code de la santé publique)
Suppression des conditions spécifiques de mainlevée
des mesures de soins des patients admis en unité
pour malades difficiles et définition d’'un nouveau régime
de mainlevée pour les patients déclarés pénalement irresponsables

Objet : Cet article apporte les réponses a la décision n° 2012-235 QPC du
20 avril 2012 du Conseil constitutionnel.

| - Le dispositif proposé

Le Conseil constitutionnel, dans sa décision du 20 avril 2012, a jugé
contraires a la Constitution les dispositions limitant la sortie des personnes ayant
été placées en UMD et faisant I'objet de soins sans consentement. L’Assemblée
nationale et le Gouvernement ont fait le choix de supprimer ces dispositions
s'agissant des personnes ayant simplement été placées en UMD et de ne les
maintenir que pour les irresponsables pénaux ayant été auteurs de faits punis d’'au
moins cing ans d’emprisonnement en cas d’atteinte aux personnes ou d’au moins
dix ans d’emprisonnement en cas d’atteinte aux biens.

Cet article retranscrit ce choix en proposant une nouvelle rédaction de
I'article L. 3211-12 du code de la santé publigue qui encadre les conditions dans
lesquelles le juge des libertés et de la détention, saisi d’'un recours contre une
mesure de soins sans consentement, est amené a statuer.

Il - Les modifications adoptées par I’Assemblée nationale

Un amendement de suppression d'une référence a été adopté en
commission.

Il - Le texte adopté par la commission

Le choix fait par 'Assemblée nationale et le Gouvernement en matiére de
restrictions apportées a la sortie des malades des dispositions de soins sans
consentement parait a votre commission reposer sur une distinction claire et
médicalement fondée, compréhensible par I'opinion publique. Les criteres posés
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s'agissant des actes commis par les personnes déclarées irresponsables pénalement
répondent aux exigences constitutionnelles de précision et de proportionnalité des
mesures restrictives de liberté.

Cependant, s’agissant de ces personnes, la commission a adopté un
amendement supprimant I'obligation d’une double expertise psychiatrique en
complément de I'avis du college prévu par la loi pour que le juge se prononce sur
la mainlevée des soins sans consentement. En effet, ce college comporte déja deux
psychiatres, dont celui responsable a titre principal de la prise en charge du
patient.

La commission a adopté l'article ainsi modifié.

Article 5
(art. L. 3211-12-1 du code de la santé publique)
Réforme des modalités de contrble systématique
du juge des libertés sur les mesures de soins
sans consentement en hospitalisation compléte

Objet : Cet article tend a réduire les délais d’examen, par le juge, des recours
automatiques dans le cas d’'une hospitalisation complete sans consentement et a
procéder a des coordinations.

| - Le dispositif proposé

Lors d’'une premiére admission ou d’'une réadmission en hospitalisation
complete, le juge des libertés et de la détention doit automatiquement étre saisi, en
application de la décision n° 2010-71 QPC du Conseil constitutionnel. Cet article
réduit le délai, fixé a quinze jours par la loi du 5 juillet 2011, dans lequel le juge
est amené a statuer.

Il - Les modifications adoptées par ’Assemblée nationale

En séance, [I'Assemblée nationale a adopté, a [linitiative du
Gouvernement, un amendement tendant a fixer a douze jours le délai dans lequel
le juge est amené a se prononcer sur la décision d’hospitalisation compléte ainsi
gu’'un amendement remplacant la nécessité de soumettre un certificat conjoint de
deux psychiatres par un certificat d’un seul psychiatre motivé de fagon plus
précise.
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[Il - Le texte adopté par la commission

La commission des affaires sociales a adopté, a [linitiative de son
rapporteur, un amendement tendant a supprimer I'obligation de motivation de
I'avis du psychiatre au regard de I'expression des troubles mentaux du patient.

La commission a adopté I'article ainsi modifié.

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

Objet : Cet article tend a modifier les modalités de I'audience devant le juge de
la liberté et de la détention.

| - Le dispositif proposé

Afin de permettre que la justice soit rendue dans les conditions de la plus
grande transparence tout en tenant compte le plus possible de I'intérét du patient,
cet article élargit, par rapport a la loi du 5 juillet 2011, la possibilité de tenir
audience en chambre du conseil, prévoit I'assistance obligatoire d’'un avocat et
pose comme principe la tenue des audiences a I'hépital. Il encadre par ailleurs
strictement le recours a la visioconférence.

Il - Les modifications adoptées par I’Assemblée nationale

En séance publique, I'Assemblée nationale a adopté, a linitiative du
Gouvernement, un amendement tendant a faciliter la mutualisation des salles
d’audience dédiées au sein d’'établissements de santé.

[Il - Le texte adopté par la commission

La commission des affaires sociales salue le principe posé par cet article
de la tenue des audiences au sein de I'établissement d’'accueil.

A l'initiative de son rapporteur, elle a refusé les deux exceptions prévues
par cet article.

Tout d’abord en supprimant la mutualisation des salles entre
établissements, qui obligerait a déplacer et le juge et les malades, ce qui n'est ni
dans leur intérét, ni dans celui de la justice.
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Ensuite en supprimant la possibilité de recours a la visioconférence. En
effet, cette possibilité, est définie de maniére tellement limitative qu’elle parait, en
pratiqgue, quasiment impossible a mettre en ceuvre. Par ailleurs, elle prévoit la
possibilité que I'avocat ne soit pas aux cotés de son client pour I'audience, ce qui
parait a la commission contraire a la protection des droits de la personne malade.

La commission a adopté I'article ainsi modifié.

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

Objet : Cet article précise les conditions de I'appel d’une décision du juge des
libertés et de la détention.

| - Le dispositif proposé

Cet article tend a permettre au Premier président de la cour d’appel ou a
son délégué de statuer au tribunal dans le cadre d’une procédure d’appel d’'une
décision du juge des libertés et de la détention, et d’autre part, a prévoir la
production obligatoire d’'un avis médical dans le cadre de la procédure d’appel afin
qgue le juge puisse disposer d’'informations a jour sur I'état mental du patient.

Il - Les modifications adoptées par I’Assemblée nationale
L’Assemblée nationale a adopté cet article sans modification en séance.

Il - Le texte adopté par la commission

La commission des affaires sociales juge utile la précision apportée par
cet article.

La commission a adopté cet article sans modification.
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TITRE I
CONSOLIDATION DES PROCEDURES APPLICABLES
AUX MESURES DE SOINS PSYCHIATRIQUES
SANS CONSENTEMENT

CHAPITRE IER
RATIONALISATION DU NOMBRE DE CERTIFICATS
MEDICAUX PRODUITS DANS LE CADRE
D’'UNE MESURE DE SOINS A LA DEMANDE
D’UN TIERS OU EN CAS DE PERIL IMMINENT

Article 7
(art. L. 3212-4, L. 3212-7 et L. 3212-9 du coddalsanté publique)
Simplification des procédures dans le cadre d’'une asure de soins
sans consentement a la demande d’un tiers

Objet : Cet article supprime le certificat prévu &a le cinquieme et le huitieme
jour a compter de l'admission en hospitalisation roplete et précise les
compétences du chef d’établissement.

| - Le dispositif proposé

L'article 5 de la proposition de loi a raccourcidélai dans lequel le juge
est amené a statuer sur les décisions d’hospitiaiisacompléte. 1l est donc
nécessaire d’avancer la date a laquelle la décidemaintien en hospitalisation
compléete est prise. Ceci suppose une réductionndmbre de certificats
nécessaires. En conséquence, cet article proposepigimer le certificat prévu
entre le cinquiéme et le huitieme jour de I'hoslpgttion. A l'article L. 3212-7,
les dispositions relatives a la production de ceifoeat sont remplacées par la
mention selon laquelle, a I'issue de la premiemnegae d’un mois, le directeur de
I'établissement concerné peut prononcer le mainties soins pour des périodes
d’'un mois renouvelables.

L'article modifie également l'article L. 3212-9 doode de la santé
publique en précisant les conditions dans lesgsiddialirecteur de I'établissement
d’accueil d’un patient admis en soins a la demadide tiers peut s’opposer a la
levée de la mesure de soins ou faire en sorte giie mesure soit transformée en
mesure de soins sur décision du représentant datl'lbrsque la demande de
levée émane d’'un proche.
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Il - Les modifications adoptées par ’Assemblée nationale

En commission, I’Assemblée nationale a adopté deux amendements I'un
rédactionnel, I'autre de précision.

Il - Le texte adopté par la commission

La commission des affaires sociales partage le souci de simplification
porté par cet article. A 'occasion de son examen, elle a néanmoins adopté un
amendement de son rapporteur tendant a supprimer la possibilité de recourir, pour
changer le fondement de I'obligation de soins sans consentement, a un simple avis
médical sans examen du patient.

La commission a adopté I'article ainsi modifié.

Article 7 bis
Rapport sur la dématérialisation du registre
des hospitalisations sous contrainte

\

Objet: Cet article tend a demander au Gouvernement un rapport sur la
dématérialisation du registre des hospitalisations sous contrainte.

| - Le dispositif proposé

Le registre des hospitalisations sous contrainte permet de réunir
'ensemble des décisions et documents médicaux des personnes faisant I'objet
d’'une hospitalisation compléte sans consentement. Sa consultation étant
particulierement difficile, il est proposé par cet article d’étudier la possibilité de le
dématérialiser.

Il - Les modifications adoptées par ’Assemblée nationale

L’Assemblée nationale n’a adopté en séance aucune modification de cet
article.

Il - Le texte adopté par la commission

A linitiative de son rapporteur, la commission a adopté un amendement
de précision tendant a ce que le rapport demandé couvre bien I'ensemble des
registres liés aux soins sans consentement.

La commission a adopté l'article ainsi modifié.
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CHAPITRE I
RATIONALISATION DU NOMBRE DE CERTIFICATS
MEDICAUX PRODUITS ET CLARIFICATION
DES PROCEDURES APPLICABLES DANS LE CADRE
DES MESURES DE SOINS PSYCHIATRIQUES
SUR DECISION DU REPRESENTANT DE LETAT

Article 8
(art. L.3213-1, L.3213-3, L. 3213-5, L. 3213-7,
L. 3213-8 et L. 3213-9-1 du code de la santé publique)
Clarification des procédures applicables
aux personnes déclarées pénalement irresponsables
et aux cas de désaccord entre psychiatre et préfet

Objet : Cet article tend a prévoir les procédures pour les personnes déclarées
pénalement irresponsables et a prévoir les cas de désaccord entre le psychiatre et
le préfet.

| - Le dispositif proposé
Cet article se compose de six parties.

Le 1° propose une nouvelle rédaction de l'article L. 3213-1 du code de la
santé publigue relatif aux pouvoirs du préfet en matiére de soins sans
consentement. La nouvelle rédaction supprime la nécessité pour le psychiatre
d’'informer le chef de I'établissement des « antécédents » du patient et limite aux
seules personnes déclarées irresponsables pénalement 'obligation de prévoir une
hospitalisation compleéte.

Le 2° modifie l'article L. 3213-3 du code de la santé publiqgue afin de
prévoir la suppression de la production d'un certificat médical « entre le
cinquiéme et le huitiéme jour » suivant I'admission en hospitalisation compléte.

Le 3° supprime l'article L. 3213-5 du code de la santé publique relatif a la
procédure suivie par le juge des libertés pour régler le désaccord entre le préfet et
le chef d’établissement sur la levée d’'une mesure de soins. Ces dispositions sont
reprises, avec modification, dans la nouvelle rédaction de l'article L. 3213-9-1
proposee par le 6° de larticle.

Le 4° modifie I'article L. 3213-7 relatif aux conditions dans lesquelles le
préfet peut décider de I'hospitalisation compléte sans consentement des personnes
déclarées irresponsables pénalement. La rédaction proposée simplifie les
procédures si la personne fait déja I'objet d’'une hospitalisation compléete sans
consentement a la demande du préfet, prévoit, conformément aux exigences
constitutionnelles, une information de la personne concernée et met en place une
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information spécifique du préfet quand les actes commis par la personne déclarée
pénalement irresponsable relevent d’une particuliére gravité.

Le 5° compléte l'article L. 3213-8 pour tirer les conséquences de la
suppression du statut légal des UMD et limite aux cas des personnes jugées
irresponsables pénalement I'obligation de consultation du college de psychiatres
ainsi que de deux avis concordants d’experts pour la levée des mesures de soins.

Le 6° réécrit l'article L. 3213-1-9 pour préciser, en cas de désaccord entre
le préfet et le chef d’établissement sur la levée des soins, les conditions dans
lesquelles I'avis d’'un deuxiéme psychiatre est requis, les questions sur lesquels il
est amené a se prononcer et les conséquences de cet avis.

Il - Les modifications adoptées par ’Assemblée nationale

En séance publique ’Assemblée nationale n’a adopté aucune modification
a cet article.

Il - Le texte adopté par la commission

Outre un amendement rédactionnel, la commission des affaires sociales a
adopté un amendement tendant a simplifier les procédures pour la sortie des soins
sans consentement des personnes déclarées pénalement irresponsables en
supprimant l'obligation d’'une double expertise psychiatrique en plus de l'avis du
college réunissant le psychiatre responsable a titre principal du patient, un
représentant de I'équipe pluridisciplinaire en charge du patient et un psychiatre de
I'établissement qui ne participe pas a la prise en charge du patient.

Sur le modele de la sortie de soins sans consentement pour les autres
malades, 'amendement confie en outre l'initiative de la levée de la mesure de
soins sans consentement au college de soignants et prévoit une procédure en cas de
désaccord du représentant de I'Etat aboutissant le cas échéant a une décision du
juge.

La commission a adopté l'article ainsi modifié.
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Article 9
(art. L. 3222-3 du code de la santé publique)
Suppression du régime légal des unités pour maladédsficiles

Objet : Cet article tend a supprimer le régime légdes unités pour malade
difficile (UMD) créé par la loi du 5 juillet 2011.

| - Le dispositif proposé
Cet article supprime larticle L. 3222-3 du code ldesanté publique,
inséré par la loi du 5 juillet 2011 créant un stdégal des UMD. Cette disposition

constitue un retour a I'état du droit antérieur slidaquel le régime de ces unités
était entierement réglementaire.

Il - Les modifications adoptées par ’Assemblée natnale
L’Assemblée nationale n’a adopté aucune modificaficet article.

Il - Le texte adopté par la commission

La commission des affaires sociales estime fon@eeuppression du
statut légal des UMD et leur entrée dans le drmmmmun des services hospitalier.

La commission a adopté cet article sans modificatio

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

Article 10
(art. L. 3214-1 et L. 3214-2 du code de la santBligue)
Réaffirmation du droit & une prise en charge psyclatrique adaptée
des personnes détenues souffrant de troubles mentau

Objet : Cet article traite du cas spécifique desrgmnnes détenues et faisant
I'objet de soins sans consentement.

| - Le dispositif proposé

Cet article procede a une coordination a I'article3214-1 du code de la
santé publique afin de tenir compte du statut Iéigal UMD.
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Il propose également une modification de l'article L. 3412-2 du code de la
santé publigue afin de préciser qu'une personne détenue faisant I'objet d’'une
hospitalisation compléte sans consentement au sein d’'une unité hospitaliére
spécialement aménagée (UHSA) peut continuer son traitement au sein de cette
unité volontairement sans avoir a réintégrer la prison.

Il - Les modifications adoptées par I’Assemblée nationale

L’Assemblée nationale a adopté un amendement de coordination a cet
article.

[Il - Le texte adopté par la commission

A Vlinitiative de son rapporteur, la commission a adopté deux
amendements, tendant a prévoir :

- d’une part, que les personnes détenues faisant I'objet d’'une mesure de
soins sans consentement sont placées au sein des UHSA ;

- d’autre part, que les mineurs concernés par ces procédures, sont placés
dans des unités pour mineurs.

La commission a adopté l'article ainsi modifié.

TITRE IV
DISPOSITIONS FINALES ET TRANSITOIRES

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

Objet : Cet article procede a des coordinations.

| - Le dispositif proposé

Cet article modifie des références et procéde a des suppressions rendues
nécessaire par les autres articles du projet de loi.

Il - Les modifications adoptées par I’Assemblée nationale
L’Assemblée nationale a adopté trois amendements a cet article.
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[Il - Le texte adopté par la commission

La commission a adopté, a l'initiative de son rapgar, un amendement
rédactionnel a cet article.

La commission a adopté I'article ainsi modifié.

Article 12
Entrée en vigueur des dispositions de la loi

Objet : Cet article prévoit les dates d’entrée eigueur des dispositions de la
proposition de loi

| - Le dispositif proposé

Cet article prévoit une entrée différée atl deptembre 2014 pour les
articles relatifs a la procédure devant le jugeldestés et de la détention.

Il précise que la loi sera applicable en Nouvelblé&donie.

Il - Les modifications adoptées par ’Assemblée natnale

A Tlinitiative du Gouvernement, I'Assemblée natidmaa adopté un
amendement a cet article.

Il - Le texte adopté par la commission
La commission a adopté cet article sans modificatio

Article 13
Gage

Objet : Cet article tend a gager la perte de reesttiées aux mesures prévues par
la proposition de loi.

| - Le dispositif proposé

Cet article gage les pertes de recette éventuadlesécutives aux mesures
de la proposition de loi.
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Il - Les modifications adoptées par ’Assemblée nationale

Cet article a été supprimé en séance publique sur proposition du
Gouvernement.

Il - Le texte adopté par la commission
La commission a maintenu la suppression de cet article.
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TRAVAUX DE LA COMMISSION

Mme Annie David, présidente. -Nous examinons maintenalat proposition
de loi n° 817 (2012-2013), adoptée par I'Assembld@gonale, visant & modifier certaines
dispositions issues de la loi n°2011-803 du Sgui011 relative aux droits et a la
protection des personnes faisant I'objet de sosyshpatriques et aux modalités de leur
prise en charge.

M. Jacky Le Menn, rapporteur — Merci Madame la Présidente. Mes chers
collegues, en France, en 2010, 51 500 personrszsdai I'objet d’'une décision de soins
sans consentement, et environ 800 étaient plag@esuhe unité pour malades difficiles
(UMD) pour une durée moyenne de douze mois. Lesadeal soignés sans leur
consentement constituent, heureusement, une faiiplerité des malades pris en charge
par les établissements psychiatriques, moins dib.28éanmoins, les enjeux en termes
de libertés publiques font que le régime juridiom@ encadre la prise de décision
concernant l'obligation de soins fait I'objet d'utkébat important dans lequel les
exigences constitutionnelles pésent aujourd’hui dwniére déterminante. Par
I'intermédiaire de questions prioritaires de cansitonnalité, le Conseil constitutionnel a
été amené a se prononcer a cing reprises sur $eedgitions Iégislatives concernant
I'hospitalisation sans consentement, entrainant li@seversements majeurs dans le
régime juridique défini par la loi de 1838, loi gétait demeurée quasiment sans
changement jusqu’en 1990.

Le cceur de la loi de 1838 est la possibilité poarpréfet d’ordonner
I'hospitalisation complete d’une personne atteitiéetroubles mentaux et présentant un
danger pour les personnes ou troublant gravemerdr# public. Cette décision, sans
contrdle du juge, était destinée par ses promatéessmedecins disciples de Pinel, a
permettre la prise en charge médicale la plus eapassible. C’était donc a I'origine une
loi & visée sanitaire, tournée vers le bien desades.

Cent soixante-quinze ans apres, les progrés deylzhjatrie nous permettent et
nous imposent de rapprocher le plus possible te@n charge des personnes atteintes de
troubles mentaux et incapables, du fait méme depathologie, de consentir aux soins,
de celle de tous les malades.

Si I'obligation de soins peut avoir une vertu thpEatique en elle-méme, forcer
certains a une prise de conscience, les atteiotédgs a la liberté des patients ne peuvent
excéder ce qui est strictement nécessaire aux.danseule autorité compétente pour ce
faire est le juge. Dans sa décision n° 2010-71 @BC6 novembre 2010 le Conseil
constitutionnel a imposé sa saisine systématiqus tes décisions de soins sans
consentement, ainsi que son contrdle sur le maird&s personnes en hospitalisation
compléte. Cette réforme profonde des soins sarseatement a été mise en ceuvre par la
loi du 5 juillet 2011. Malgré les difficultés mailies importantes qu’elle a créées pour
le greffes et les juges des libertés et de la tiétendevant lesquels le contentieux a été
uni, elle s’est mise en place sans difficulté magegrace a I'implication de tous les
acteurs.
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Sur ce point, donc, il convient de se féliciterldeéforme mise en ceuvre en
2011. D’autres aspects, cependant, ont fait d’eenptémique. Deux points ressortent
particulierement de nos longs débats en commissmuns la houlette de Muguette Dini,
puis en séance publique, avec notre regretté emldgan-Louis Lorrain qui avait accepté
la charge du rapport.

Tout d’abord, une innovation demandée par plusi@agchiatres, demande
reprise par I'lgas en 2005 : la création de soméw@datoires sans consentement. L'idée
est celle d’'une prise en charge ambulatoire agsdeticontraintes permettant de garantir
le suivi du traitement prescrit. Afin de la meter ceuvre, la loi de 2011 a séparé la
décision de soins sans consentement du contensodes Ceux-ci ne passent donc plus
nécessairement par I’hospitalisation. La notiorodjtitalisation d’office (HO) a donc été
remplacée par celle de «soins sans consentemémntdamande du représentant de
I'Etat ». Un document spécifique, le protocole das, a été créé en 2011 pour définir le
contenu des soins sans consentement imposés &rsuampe en ambulatoire. Nombreux
sont ceux qui reconnaissent lintérét que pourgaiésenter une prise en charge
ambulatoire assortie de contraintes. Mais comnsoidignait Muguette Dini en 2011 :
« Soit ce dispositif n’est qu'un changement sémaatigiuil est inutile, soit c’est autre
chose et nous n’en percevons pas la portée exadte Conseil constitutionnel, dans sa
décision du 20 avril 2012, a confirmé cette anaglyse affirmant que les soins
ambulatoires sans consentement ne pouvaient seirgagar aucune mesure de
contrainte. En pratique donc, il N’y a pas plusngdgyens d’obtenir I'observance d'un
traitement ambulatoire sans consentement que diiternent ambulatoire consenti.

L’'autre point ayant fait I'objet d'importants débatétait les contraintes
supplémentaires mises en place pour mettre finsmilxs sans consentement pour les
personnes placées en UMD ou y ayant dans le pa#iséanf séjour. Le projet de loi
conférait en conséquence un statut légal a ce®sumbspitalieres. L’intention du
Gouvernement de I'époque était de permettre dddinhé risque posé par les malades
jugés les plus dangereux pour autrui. Dans sa idaciu 20 avril 2012, le Consell
constitutionnel a estimé que ces mesures, tellepggvues, n’offraient pas de garanties
suffisantes en matiere de protection des libeiésne part, le juge constitutionnel a
censuré les dispositions limitant la levée des messde soins sans consentement pour les
personnes placées ou ayant été placées a un moimmemé de leur parcours de soins
antérieur en UMD, en raison de I'absence de dé&mitégislative des conditions et des
formes d’entrée dans ces unités. D’autre part, fEsupersonnes déclarées irresponsables
pénalement, les dispositions restreignant la led&e soins sans consentement ont été
annulées, car elles n'établissent pas de distimstemtre les personnes a raison des faits
commis.

Plusieurs possibilités s'offraient au législateure rien faire, compléter le
dispositif ou enfin, le réformer.

Ne rien faire signifiait qu’a I'issue du délai prepar le Conseil constitutionnel,
le 1*" octobre 2013, on en revenait au droit commun entéa la loi de 2011, qui ne
prévoyait pour aucune catégorie de personnes desaraseparticulieres restreignant la
sortie des soins sans consentement. Ceci pouvaitéfandre, notamment dans une
perspective purement médicale. Les mesures premirdin quand les psychiatres
jugeraient qu’elles ne sont plus nécessaires siexample, I'état du malade est stabilisé
et qu’il accepte les soins.
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La deuxiéme possibilité était de compléter le systeme. Elle supposait de
reprendre au niveau législatif les conditions d’entrée dans les UMD et, pour les personnes
déclarées pénalement irresponsables, de limiter les mesures restreignant la sortie des
soins sans consentement aux patients ayant commis les faits les plus graves.

C'est la troisieme voie qu'ont choisie I'Assemblée nationale et le
Gouvernement. En effet, aucune des deux autres solutions n’est parfaitement
satisfaisante. Il peut en effet étre légitime que certains malades fassent I'objet d’'une
vigilance accrue des pouvoirs publics. Parfois, Il'actualité nous le montre
malheureusement régulierement, des ruptures de soins entrainent le passage a l'acte de
malade avec des conséquences dramatiques. Pour autant, la plupart des personnes ayant
fait I'objet de soins sans consentement ne présentent plus, apres avoir été prises en
charge, aucun risque pour les tiers. Du point de vue psychiatrique, il convient de
distinguer entre les malades n’ayant jamais connu de passage a l'acte violent et ceux qui
ont déja franchi une fois cette limite. C’est ce que fait la proposition de loi qui nous est
transmise par 'Assemblée nationale. Les mesures restreignant la sortie des soins sans
consentement sont limitées aux personnes ayant été déclarées irresponsables pénalement
mais ayant accompli des actes contre les personnes susceptibles d’'une condamnation d’au
moins cing ans de prison ou des actes contre les biens susceptibles d’'une condamnation
d’au moins dix ans.

La proposition de loi fait également le choix de supprimer le statut légal des
UMD créé en 2011, afin de les faire rentrer a nouveau dans le droit commun des services
hospitaliers. Ce choix a fait débat. Je tiens simplement a préciser que les UMD n’offrent
aucun type de soins particulier : ce sont des services de soins intensifs dotées d'un
personnel plus nombreux que les services de psychiatrie générale qui accueillent
'immense majorité des personnes faisant I'objet de soins sans consentement. C’est pour
cette raison qu'il n’en existe que dix en France et qu’elles possédent trés peu de lits. Mais
la thérapeutique dispensée ne se distingue nullement des autres services. Tant du point de
vue thérapeutique, qu’au niveau des contraintes en matiére de libertés publiques,
distinguer les UMD par un statut spécifique ne se justifie donc pas et pour ma part, je
partage le choix fait par ’Assemblée nationale.

En l'état donc, les articles 4, 8 et 9 de la proposition de loi répondent a la
décision du Conseil constitutionnel et doivent étre adoptés avaibletdbre.

Les autres articles de la proposition de loi proposent de réformer la loi de 2011
sur d'autres points que ceux censurés par le Conseil constitutionnel. Deux sujets
principaux sont abordés : le rétablissement des sorties d’essai, supprimées par la loi de
2011 et la simplification des procédures administratives et juridictionnelles. Ces mesures,
jai pu le vérifier lors des auditions, font I'objet d’'un large consensus parmi les acteurs.

J’en viens maintenant & une description rapide du contenu du texte.

L’article 1*" propose une nouvelle réaction, plus claire, de l'article L. 3211-2-1
du code de la santé publique sur les formes que peuvent prendre les soins psychiatrique
sans consentement. Conformément a la jurisprudence du Conseil constitutionnel, I'article
précise que les soins ambulatoires sans consentement ne peuvent entrainer de mesures de
contrainte.
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L’article 2 rétablit les sorties d’essai. La loi @11 en avait supprimé les
fondements Iégaux en raison des abus que sudeitéigime antérieur de sorties de trois
mois renouvelables indéfiniment. Le régime proppagél’article 2 de la proposition de
loi encadre donc fortement la durée de ces sagtiese pourront excéder quarante-huit
heures.

L’article 3 précise dans quelle mesure il est giesile recourir a la contrainte
dans le cadre des soins sans consentement.

L’article 4 prévoit des regles spécifiques, plusitcagnantes, en matiere de
mainlevée de la mesure de soins, pour les persaiodgrées pénalement irresponsables
mais ayant commis des actes susceptibles d’'uneaocmmation a cing de prison pour
atteinte aux personnes ou a dix ans de prisongiteinte aux biens.

L’article 5 prévoit une décision obligatoire du @udes libertés et de la détention
au plus tard douze jours apres le début de I'haksgattion compléte puis, si celle-ci est
maintenue, au plus tard six mois apres le déblihdspitalisation.

L’article 6 pose le principe selon lequel les andi&s du juge des libertés et de
la détention doivent avoir lieu dans I'établissetm@#accueil. 1l prévoit deux exceptions.
D'une part avec la possibilité de mutualiser undlesd’audience entre plusieurs
établissements. D’autre part avec un recours tréadee a la visioconférence.

L’article 6 bis apporte une précision sur la pragédd’appel.

L’article 7, trés attendu par les psychiatres striesponsables d’établissement,
procede a une rationalisation du nombre de catdienédicaux nécessaires lors d’'une
hospitalisation complete.

L’article 7 bis demande un rapport sur la démaliéefion du registre tenu pour
les admissions en soins sans consentement.

L’article 8 prévoit la procédure de sortie des sosans consentement et,
s’agissant des personnes autres que les irrespesgamaux, donne le dernier mot au
juge en cas de désaccord entre le psychiatre egecia malade et le préfet.

L’article 9 supprime le régime légal des UMD quntrent ainsi dans le droit
commun.

L’article 10 précise le régime applicable aux parss détenues faisant I'objet
d’'une décision de soins sans consentement.

Les articles 11 et 12 prévoient des dispositionatives a I'outre-mer ainsi
gu’'aux dates d’entrée en vigueur des dispositiantexgte.

Je partage trés largement les choix faits par BAgsée nationale. Tant sur la
réponse apportée a la décision du Conseil conettugl que sur les modifications
complémentaires de la loi de 2011 j'estime, commeotalité des personnes que jai
auditionnées, que ce texte apporte des avancéesrtanfes et qu’il ne serait pas
compréhensible gu’'on le rejette. Plusieurs desopeiess auditionnées souhaitaient aller
plus loin. Mais, au-dela méme des conditions dasguelles nous sommes ameneés a
I'examiner, ce texte a nécessairement une pongigék. Il ne concerne gu’une infime
minorité de malades et les enjeux beaucoup pluevate la psychiatrie et de la santé
mentale, qui doivent étre traités, ne peuventd'@ue dans le cadre qui leur est adapté :
un chapitre spécifique d’une loi de santé publique.
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Je pense donc qu’il ne serait pas raisonnableéi@ngle nouvelles dispositions
dans ce texte au seul motif qu'il s’agit d’'un véhé dont I'urgence garantit I'adoption
rapide.

Pour autant, a l'issue des auditions que j'ai punenegrace a la disponibilité
des différents acteurs, il m’apparait qu'un certa@mbre de points peuvent encore étre
précisés et que des principes doivent étre réadfrrhes soins sans consentement sont
d’abord destinés a permettre aux malades atteenpmthologies lourdes qui altérent leur
jugement d’accéder aux soins. Comme me I'a ditsytipatre « la premiére des libertés
est celle du discernement sans laquelle touteBbledés ne sont qu’'une supercherie ».
Rétablir le discernement des malades, telle estission qu’'ont acceptée les équipes
soignantes. Dés lors, dans le prolongement duitraparofondi fait par 'Assemblée
nationale, j'ai cherché a renforcer la dimensiordicele des soins sans consentement.
Des échanges particulierement denses avec le tantigenéral des lieux de privation de
liberté m’'ont également amené a faire des choixgiiparaissent garantir le respect des
droits fondamentaux de nos concitoyens.

Le texte que nous allons examiner est nécessaimest lattendu et je vous
propose que le Sénat joue son rble en essayatatnaélibrer.

Mme Annie David, présidente- Je voudrais remercier Jacky Le Menn pour le
travail qu'il a réalisé dans des délais extrémengentraints, puisque cette proposition de
loi a été ajoutée tardivement a l'ordre du jourldesession extraordinaire pour étre
discutée vendredi 13 septembre. Hier soir, en cené& des présidents, jai regretté les
conditions de travail qui sont ainsi imposées anaSé&t a notre commission. Il est
d’autant plus meéritoire, pour le rapporteur, d’avpu organiser en peu de temps
'audition d’'une quinzaine d’organisations ou pensalités concernées par ce sujet
complexe, dont nous avions longuement débattu &f.20

Mme Laurence Cohen— Tout en saluant moi aussi le travail du rappoytge
déplore les conditions dans lesquelles le Sénatkedaminer ce texte. Ceci dit, je partage
largement la philosophie du rapport que vient desnarésenter Jacky Le Menn. Je me
félicite qu’il ait pu entendre le « collectif de® ontre la nuit sécuritaire » qui avait
combattu la loi de 2011 et son caractére liberici@ette proposition de loi rompt
clairement avec la vision sécuritaire qui carasttila loi de 2011. Plusieurs points
méritent néanmoins d’étre encore précisés, comand'dlilleurs souligné le rapporteur.
Notre groupe présentera des amendements en ceNsrrscontinuons a estimer que le
réle dévolu au préfet est contestable et nous stmmsarenforcer celui des médecins. Le
délai de douze jourpres le début de I'hospitalisation complete lags@ige des libertés
et de la détention pour statuer nous semble ertcopelong. Nous regrettons que la
psychiatrie de secteur soit absente de ce text®us souhaitons bien entendu que la
prochaine loi de santé publique comporte un valesacré aux soins psychiatriques.

Mme Catherine Génisson- Le rapporteur a pu mener des auditions utiles da
le délai trés bref qui lui était imparti. Je précgu’a ’Assemblée nationale, le rapporteur
de la loi de juillet 2011 s’était efforcé d’attémue caractere liberticide du texte, mais il
faut étre conscient du danger que représentergicemnalades, pour eux-mémes ou leur
entourage. Sur un sujet aussi complexe, on negaira jamais a une solution idéale.
J'ai bien compris les raisons pour lesquelles I&ksblée nationale a prévu la suppression
du statut légal des UMD. Il faut cependant que wa&ges puissent continuer a exister.
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L’état de certains malades justifie qu’ils soienspitalisés dans des services spécifiques
bénéficiant d’'un nombre de personnels plus élevé.

Mme Annie David, présidente— Il s’agit bien de ne plus prévoir un statut
législatif spécifique pour les UMD, et non de supr ces services.

Mme Catherine Deroche— Mes observations porteront surtout sur la méthod
Le Conseil constitutionnel a statué en avril 2013 a fallu attendre début juillet 2013
pour qu’un texte soit déposé a I’Assemblée natmn@lr un sujet extrémement délicat,
le Gouvernement décide soudain de nous faire staneurgence. Ces conditions
d’examen témoignent d’'un total mépris du SénaténBentendu, le rapporteur n’est
nullement en cause, puisqu’il a effectué un impurtaavail dans des conditions tres
difficiles. Les commissaires du groupe UMP s’abutient et nous déposerons des
amendements en séance publique.

Mme Muguette Dini — Ma protestation est de méme nature que celle de
Catherine Deroche. On nous impose des conditioegadien inadmissibles. Il faut
d’autant plus saluer le travail du rapporteur. I8uUond, il me parait excessif et injuste de
qualifier de liberticide la loi de juillet 2011,k qu’elle a apporté de nouvelles garanties
en prévoyant l'intervention du juge sur les soiasssconsentement.

Mme Aline Archimbaud — La proposition de loi traite d’un sujet délickfaut
trouver I'équilibre entre les nécessités liées aains, la protection des libertés et le
maintien de la sécurité publique. Ce texte va dandvon sens et mon groupe le
soutiendra. Nous nous félicitons particulieremere Hamendement adopté par
I’Assemblée nationale a l'article 3 afin de permeetaux parlementaires de visiter les
établissements de santé délivrant des soins ps$gghies, comme cela se pratique déja
dans les prisons. Notre groupe présentera plusemendements visant notamment a
raccourcir les délais dans lesquels le juge statweles soins sans consentement et a
limiter le recours a la visioconférence.

Mme Christiane Demontés- Il faut reconnaitre que peu de temps est lagse
Sénat pour examiner ce texte, mais nhombre d’emtus avaient alerté le Gouvernement
de I'époque, lors de la discussion parlementaire)es risques d’inconstitutionnalité de
la loi de 2011. Une motion d'irrecevabilité avaiiteurs été défendue par Annie David.

Mme Catherine Génisson— Je m’interroge fortement sur I'opportunité de
'amendement adopté a I'’Assemblée nationale prévioyan droit de visite des
parlementaires. Le paralléle effectué avec leopsis’est pas pertinent. Nous sommes a
I'hépital. Il y a la une sorte de défiance vis-a&-de la communauté soignante et on fait
peu de cas du respect du secret médical.

Mme Annie David, présidente— Ce droit de visite n’est pas dirigé a I'encontre
du travail des équipes soignantes. Lorsque nougonss des prisons en tant que
parlementaires, ce n’est pas pour mettre en causevail des personnels, mais pour
mesurer les difficultés auxquelles sont confrootsétablissements.

Mme Marie-Thérése Bruguiére — On ne peut mettre sur le méme plan
prisonniers et malades, d’autant que pour ces elstnl faut garantir le respect du secret
médical.

Mme Aline Archimbaud — Les établissements psychiatriques sont, pour
certains patients, des lieux de privation de liert
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Mme Colette Giudicelli — Cette disposition est inopportune. Il paraitra
indélicat, vis-a-vis des malades, d’effectuer deitas de parlementaires.

M. Jacky Le Menn, rapporteur — Je comprends les réserves qui peuvent
s’exprimer sur cette disposition, notamment dedd du corps médical. J'ai auditionné
un responsable d’'UMD qui n'a pas soulevé d’objexgisur ce point, bien au contraire,
puisqu’il a invité les membres de la commission fpiisouhaiteraient a visiter son
service. Mais cette attitude n’est pas nécessairepstagée par tous les médecins.

Je partage les remarques formulées sur le délipalitke a trouver entre des
impératifs qui peuvent paraitre contradictoires.r@rpeut nier les problemes de sécurité
posés par certains patients. Il faut cependant dieser le type de réponse apportée. La
loi de 2011 avait une teneur sécuritaire assez undarqla décision du Conseil
constitutionnel impose un rééquilibrage.

S’agissant des UMD, je confirme qu’il n’est pas sfien de les remettre en
cause. Il s’agit de services renforcés en persenoempte tenu du type de patients qu’ils
accueillent. Mais I'hospitalisation dans un telvéee ne suffit pas a justifier une
procédure particuliere de levée de soins.

A Laurence Cohen, je précise que I'un de mes anmeedts & I'article 8 vise a
donner l'initiative de la levée des mesures de saians consentement au college des
soignants, et non plus au préfet. Nombre de mes@deneents vont dans le sens d’'une
médicalisation des soins et d’'une meilleure gagaais libertés.

Mme Annie David, présidente— Nous passons a I'examen des amendements
proposes par le rapporteur.

Auteur N° Objet , Sort de
'amendement
Article 1°¢
Modalités de prise en charge des personnes faisditbjet
de mesures de soins psychiatriques sans leur consament
M. LE MENN, 1 Suppression du renvoi a un décret en Conseil Adopté
rapporteur d’Etat pour le contenu du programme des soins
M. LE MENN, 2 Suppression de l'appréciation de I'aptitude du Adopté
rapporteur patient & suivre le programme des soins
Article 2
Autorisations de sorties de courte durée hors pragmme de soins
M. LE MENN, 3 Autorisation des sorties accompagnées de groupe Adopté
rapporteur
M. LE MENN, 4 Impossibilité pour le préfet d'imposer des Adopté
rapporteur mesures complémentaires a la sortie
M. LE MENN, 5 Information préalable du tiers en cas de softie Adopté
rapporteur non accompagnée
Article 3
Mise en ceuvre du suivi des patients pris en charge
sous une autre forme que I'hospitalisation compléte
M. LE MENN, 6 Rédactionnel Adopté
rapporteur
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M. LE MENN, 7 Précision des conditions de prise en charge |des Adopté
rapporteur malades faisant l'objet de soins saps
consentement

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

Article 4
Suppression des conditions spécifiques de mainlevée des mesures de soins des patients d
en unité pour malades difficiles et définition d’un nouveau régime de mainlevée

pour les patients déclarés pénalement irresponsables

M. LE MENN, 8 Suppression de la nécessité d'une double Adopté
rapporteur expertise en plus de l'avis du collége pour |la
mainlevée de la décision de soins sdns
consentement
Article 5

Réforme des modalités de contrble systématique du juge des libertés
sur les mesures de soins sans consentement en hospitalisation compléte

dmis

M. LE MENN, 9 Suppression de la motivation de lavis du Adopté

rapporteur psychiatre au regard de I'expression des troubles
Article 6
Déroulement de I'audience devant le juge des libertés et de la détention

M. LE MENN, 10 Obligation d’avoir un lieu d’audience dans Adopté
rapporteur chaque établissement d’accueil

M. LE MENN, 11 Suppression du recours a la visioconférence Adopté
rapporteur

TITRE Il CONSOLIDATION DES PROCEDURES APPLICABLES
AUX MESURES DE SOINS PSYCHIATRIQUES SANS CONSENTEMENT

CHAPITRE | R Rationalisation du nombre de certificats médicaux produits dans le cadre
d’'une mesure de soins a la demande d’un tiers ou en cas de péril imminent

Article 7
Simplification des procédures dans le cadre d’une mesure de soins
sans consentement a la demande d’un tiers

M. LE MENN, 12 Suppression de la possibilité de prendre des Adopté
rapporteur décisions sur la base d'un avis médical sans
examen du patient

Article 7 bis (nouveau)
Rapport sur la dématérialisation du registre des hospitalisations sous contrainte

M. LE MENN, 13 Amendement de précision Adopté

rapporteur
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CHAPITRE Il Rationalisation du nombre de certificats médicaux produits
et clarification des procédures applicables dans leadre d’'une mesure de soins
sur décision du représentant de I'Etat

Article 8
Clarification des procédures applicables aux persares déclarées pénalement
irresponsables et aux cas de désaccord entre psyatie et préfet

M. LE MENN, 14 Rédactionnel Adopté
rapporteur
M. LE MENN, 15 Simplification de la procédure de sortie de sojn Adopté
rapporteur pour les irresponsables pénaux et mise en place
d’un contrdle du juge

TITRE Ill MODALITES DE PRISE EN CHARGE DES PERSONNE S DETENUES
ATTEINTES DE TROUBLES MENTAUX

Article 10
Réaffirmation du droit a une prise en charge psychitrique adaptée
des personnes détenues souffrant de troubles mentau

M. LE MENN, 16 Prise en charge du détenu faisant I'objet dassoi  Adopté
rapporteur sans consentement en UHSA
M. LE MENN, 17 Prise en charge des mineurs dans des unités quiAdopté
rapporteur leur sont dédiées
TITRE IV DISPOSITIONS FINALES ET TRANSITOIRES
Article 11
Coordinations
M. LE MENN, 18 Rédactionnel Adopté
rapporteur

La commission adopte la proposition de loi dansddaction issue de
ses travaux.
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LISTE DES PERSONNES AUDITIONNEES

Jean-Marie Delarug Contréleur général des lieux de privation de liberté

Bernard Lachaux, médecin

Chef de p6le UMD Henri COLIN

EPS Paul GUIRAUD VILLEJUIF

Président de la Commission Médicale d'Etablissement (CME)

Fédération hospitaliéres et directeurs d’'établissement

David Causse coordonnateur du pole santé-social
de la Fédération des établissements hospitaliers et d'aide a la personne
(Fehap)

René Caillet responsable du pble organisation sanitaire et médico-sociale de
la Fédération hospitaliere de France (FHF)

Joseph Halos président de I'Association des directeurs d’établissements
participant au service public de santé mentale (ADESM)

Représentants des usagers et des familles

Michel Girard, vice-président

Béatrice Borrel, vice-présidente

de I'Union nationale des amis et familles des personnes malades et/ou
handicapées psychiques (UNAFAM)

Maité Arthur , présidente

Claude Ethuin, vice-président, président Nord-mentalités, membre du
conseil de surveillance de I'ESPM Lille métropole, membre de la
commission départementale des soins psychiatriques du Pas-de-Calais, vice-
président du collectif inter associatif sur la santé (CISS)

de I'Union nationale Groupe d’Entraide mutuelle (GEM) France

Patrick Chemla

Mathieu Bellahsen

Serge Klopp Infirmier

du Collectif des 39 contre la nuit sécuritaire

Claude Deutsch secrétaire général
Matthieu Disser, administrateur
de Advocacy France
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e André Bitton, président du Cercle de réflexion et de proposition d'actions
sur la psychiatrie (CRPA)

» Pierre Paresys psychiatre, membre de [I'association « Mais c’est un
homme »

» Claude Finkelstein présidente de la Fédération nationale des associations
d'usagers en psychiatrie (FNAPSY)

Svyndicats des personnels soignants

e Michel Triantafyllou, président
» Jean Ferrandi, secrétaire général
du Syndicat des psychiatres d’exercice public (SPEP)

e Thierry Alberti , infirmier, cadre de santé au Centre hospitalier d'Aix
Montperrin, membre du bureau national de la Coordination nationale des
infirmiéres (CNI)-collectif psychiatrie

» Gilles Vidon, trésorier de l'Intersyndicale de défense de la psychiatrie
(IDEPP)

* Pierre Paresys psychiatre, vice-Président de I'Union syndicale de la
psychiatrie (USP)
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Code de la santé publique

Art. L. 3211-2-1.
Une personne faisant I'obj
de soins psychiatriques en 4
plication des chapitres Il et |
du présent titre ou de I'artic

706-135 du code de procédutarticle 706-135 du code d

pénale est prise en charge :

1° Sous la

D

forme

— 41—

TABLEAU C

OMPARATIF

Texte de la proposition de
loi

Proposition de loi relative
aux soins sans
consentement en
psychiatrie

TITRE IFR

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

CHAPITREIER

Ameélioration de la prise en
charge des personnes fai-

sant I'objet de soins
psychiatriques sans consen
tement

Article &

Le code de la san
publique est ainsi modifié :

1° L'article
L. 3211-2-1 est ainsi rédigé

« Art.
el. —Une personne faisg
pebjet de soins psychiatriqug
len application des chapitreq
etlll du présent titre ou g

procédure pénale est dite
soins psychiatriques sans ¢
sentement.

«La personne est pri
en charge :

« 1° Soit sous la form

d'une hospitalisation con

L. 3211-2-1. ¢

Texte adopté par
I’Assemblée nationale

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

TITRE IR

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

CHAPITREIER

Amélioration de la prise en

charge des personnes fai-
sant I'objet de soins

- psychiatriques sans consen

« Art. L. 3211 2 1.
rt — Alinéa sans modification
BS
Il
e

Alinéa sans modifica

« 1° Non modifié

d’'une hospitalisation conj

tement
Article 1°
é Alinéa sans modifica
tion
1°Alinéa sans modifit
.cation

Texte de la commission

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

TITRE IFR

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

CHAPITREI®®
Amélioration de la prise en
charge des personnes fai-
sant I'objet de soins
psychiatriques sans consen-
tement

Article 1

Alinéa sans modifica-
tion

1° Non modifié
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Dispositions en vigueur Texte de la proposition de Texte adopté par Texte de la commission
loi I'’Assemblée nationale

plete dans un établissemegpiéte dans un établissement
mentionné & l'article L. 3222-mentionné a I'article
1 du présent code ; L. 3222-1 du présent code ;

2° Sous une autie «2°Soit sous toute « 2° Soit ...
forme incluant des soins a:lrautre forme, pouvant compar-
bulatoires, pouvant comportgier des soins ambulatoires, des
des soins a domicile, dispersoins a domicile dispensés par
sés par un établissement menn établissement mentionné [au
tionné au méme articlenéme article L. 3222-1 et, |e
L. 3222-1 et, le cas échéaptas échéant, des séjours|.a échéant, une hospitaliga-
des séjours effectués dans|t@mps complet ou non effgdion a domicile, des séjours{ a

établissement de ce type. |[tués dans un établissement|&mps partiel ou des séjoyrs
ce type. de courte durée a temps com-

plet effectués dans un établjs-
sement mentionné audit ar-
ticle L. 3222-1.

Lorsque les soins «Il. — Lorsque les « II. — Non modifié «Il. = Lorsque ...
prennent la forme prévue asoins prennent la forme prg-
2°, un programme de soins estie au 2° du |, un programme
établi par un psychiatre dele soins est établi par un psy-
I'établissement d’'accueil. Qehiatre de ['établissement
programme de soins ne pedfaccueil et ne peut étre mp-
étre modifié que par un pspdifié, afin de tenir compte de
chiatre qui participe a la pris#éévolution de I'état de santé
en charge du patient, afin ddu patient, que dans les
tenir compte de I'évolution demémes conditions. Le prp-
son état de santé. gramme de soins définit lgs
types de soins, leur périodi¢i-
té et les lieux de leur réalisg- ... réalisa-
tion, dans des conditions dé- tion.
terminées par décret ¢n
Conseil d’Etat.

L'avis du patient est « Pour I'établissement ««Pour ....
recueilli préalablement a (@t la modification du pro-
définition du programme deggramme de soins, le psy-
soins et avant toute modificgehiatre de [I'établissement
tion de celui-ci, a I'occasiopd’accueil recueille I'avis du

d'un entretien avec un psypatient lors d’'un entretien |a ... entretienau cours
chiatre de [I'établissemeptissue duquel il apprécie duquel il donne au patient
d’accueil au cours duquel |il'aptitude du patient a respec- I'information prévue  a
recoit Iinformation prévue ater ce programme de soins. l'article L. 3211-3 et l'avise
I'article L. 3211-3 et est avigéAu cours de cet entretien,|il des dispositions du 1l du
des dispositions de [I'articledlonne au patient présent article et de celles de
L. 3211-11. I'information prévue : | l'article L. 3211-11.

l'article L.3211-3 et l'avise
des dispositions du Il du pre-
sent article et de celles e
I'article L. 3211-11.

Le programme de «lll. — Aucune  me «Ill. = Aucune  me « Ill. = Non modifié.
soins définit les types desure de contrainte_ liée |&ure de contrainte ne peut .].
soins, les lieux de leur réalifadministration des soins ne
sation et leur périodicité, danpeut étre mise en ceuvre| a
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des conditions déterminé
par décret en Conseil d’Etat

Art. L. 3211-2-2. -
Lorsqu’'une personne €
admise en soins psychi
triques en application dé
chapitres Il ou Il du prése
titre, elle fait I'objet d'une
période d'observation et (
soins initiale sous la form
d'une hospitalisation con
pléete.

Lorsque les deux certj

ficats médicaux ont conclu
la nécessité de maintenir |
soins psychiatriques, un ps

chiatre de [I'établisseme
d’accueil

avis motivé, établi ava
I'expiration du délai dd

soixante-douze heures me

tionné au troisieme alinéa et 2°

présent article, la forme de
prise en charge mentionn

aux 1° et 2° de [larticld
L.3211-2-1 et, le ca
échéant, le programme

soins.

Art. L. 3211-3.
Lorsqu’une personne attein
de
'objet de soins psychig
triques en application dé
dispositions des chapitres
et lll du présent titre ou e
transportée en vue de @
soins, les restrictions
I'exercice de ses libertés i
dividuelles doivent étre ada
tées, nécessaires et prop
tionnées & son état mental €

la mise en ceuvre du traite-

ment requis. En toutes c
constances, la dignité de
personne doit étre respec
et sa réinsertion recherchée

propose dans Ugertificat mentionné au tro

troubles mentaux fgi

43—

Texte de la proposition de
loi

pidgard d’'un patient pris e
charge dans les conditio
prévues au 2°dul. »;

2° Le dernier alinéa d
I'article L. 3211-2-2 est aing
rédigé :

« Lorsque les deu
&ertificats médicaux ont co
palu & la nécessité de mainte
yes soins psychiatriques,
hpsychiatre propose dans

sieme alinéa du présent
pticle la forme de la prise €
harge mentionnée aux

dul de [larticlg
la. 3211-2-1 et, le ca
péchéant, le programme

bsoins. Cette proposition ¢
amotivée au regard de I'état
dganté du patient et ¢
I'expression de ses troubl
mentaux. » ;

ta

r_
la
ée

Texte adopté par
I’Assemblée nationale

n
ns. charge sous la forme pr
vue au 2°dul. »;

e 2° Non modifié

X
']_
nir
le
le

He
st
He
le
S

Texte de la commission

2° Non modifié
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Avant chaque décisig
prononcant le maintien d¢
soins en application des 3
ticles L. 3212-4, L. 3212-7
L. 3213-1 et L. 3213-4 ou d
finissant la forme de la pris
en charge en application d
articles L. 3211-12-5

L. 3212-4, L. 3213-1 et L.

— A4

Texte de la proposition de
loi

N

bS 3° Au deuxiéme aliné
ude I'article L. 3211-3, la réfd
rence : «, L. 3213-1 » est
beleux fois supprimée ;

e

es

3213-3, la personne faisgnt

'objet de soins psychig
triques est, dans la mesure
son état le permet, informg
de ce projet de décision
mise & méme de faire valdq
ses observations, par td

ou
e
et
r
ut

moyen et de maniére appfo-

priée a cet état

Art. L. 3211-12-5. 1
Lorsque la mainlevée d'ur
mesure d’hospita-lisatio
compléte est acquise en 3
plication du IV de [larticlg
L. 3211-12-1, le patient peu
dés cette mainlevée, fai
'objet de soins psychig
triques sous la forme me
tionnée au 2° de larticl
L. 3211-2-1 si les conditior
prévues au | des articl
L. 3212-1 ou L. 3213-1 so
toujours réunies et selon |
modalités prévues, resped
vement, aux chapitres Il ¢
Il du présent titre.

Art. L. 3212-1. —I.
Une personne atteinte
troubles mentaux ne pe

faire I'objet de soins psychia-

triques sur la décision du @
recteur d'un établisseme
mentionné a l'article L. 3223
1 que lorsque les deux con

tions suivantes sont réunies|:

2° Son état mental inj
pose des soins immédiats
sortis soit d’'une surveillang
médicale constante justifia
une hospitalisation compléf]
soit d'une surveillance méd

rehrase de I'avant-dernier a
néa de larticle L. 3222-1-
napres la référence : « 2° »,
pinsérée la référence : « du |
s

DS

nt

bs
i
u

e
ut
i-
nt

cale réguliére justifiant un

prise en charge sous la forme
mentionnée au 2° de l'article

e

n 4° Au premier aliné
ple  l'article L. 3211-12-5,
au2° dul de [larticl

.. 3212-1 et a la premiéfe

Texte adopté par
I’Assemblée nationale

a 3° Au deuxiéme aliné
-de l'article L. 3211-3, la pre

aniére occurrence de la réf
rence: «, L.3213 » est
supprimée ;

4° Non modifié

est

[$]

Texte de la commission

3° Non modifié

4° Non modifié
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L. 3211-2-1.

Art. L. 3222-1-2. — L€
directeur de chaque établ
sement de santé mentionng
larticle L.3222-1 conclu
des conventions avec :

Les conventions men-
du

tionnées au premier alinéa
présent article fixent les m
dalités selon lesquelles led
signataires collaborent en v
d’assurer le suivi et de favo
ser la réinsertion sociale d

soins psychiatriques sous

forme mentionnée au 2° (e

l'article L. 3211-2-1. Ces cor
ventions prévoient égaleme
les conditions dans lesquel
sont mises en ceuvre les dé
sions par lesquelles le direg
teur de I'établisseme
d’'accueil ou le représentant
I'Etat modifie la forme de |

prise en charge de ces pgr-
sonnes en procédant a leur

hospitalisation compléte
application,
de l'article L. 3212-4 ou du Il
de l'article L. 3213-3.

«Art. L.3211-11-1. ¢

Pour motif thérapeutique d
si des démarches extérieu
s’averent nécessaires, les p
sonnes faisant I'objet de soi
psychiatriques en applicatiq
des chapitres Il et Il du pré
sent titre ou de [articl
706-135 du code de prog
dure pénale sous la forn
d'une hospitalisation con
plete  peuvent bénéficig
d’auto-risations de sorties
I'établissement de courte d
rée n'excédant pas dou

es
personnes faisant |'objet de

respectivement,

— 45

Texte de la proposition de
loi

la

nt
de

n

Article 2

L'article L. 3211-11-]
du méme code est ainsi ré

gé:

« Art.
UAfin de favoriser leur guér
reen, leur réadaptation ou g
@einsertion sociale ou si d
ndémarches extérieures sont
gessaires, les personnes faig
bfobjet de soins psychiatriqug
ben application des chapitreq
et lll du présent titre ou g
nBarticle 706-135 du code d
procédure pénale sous la for
pd’une hospitalisation complé
ipeuvent bénéficig
ud’autorisations de sorties
zeourte durée :

L.3211-11-1. +

Texte adopté par
I’Assemblée nationale

Article 2

Alinéa sans modifica
dilon

-Alinéa sans modification
ur

s
né-
ant
BS

Il
e

e
me
e

e

« Art. L. 3211-11-1. +

heures. La personne malg

de

Texte de la commission

Article 2
Alinéa sans modifica-

tion

« Art. L. 3211-11-1. —
Alinéa sans modification
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est accompagnée par un

plusieurs membres du p¢
sonnel de I'établissement, p
un membre de sa famille (
par la personne de confian
gu’elle a désignée en applid
l'article L.1111-6

tion de
pendant toute la durée de
sortie.

L’autorisation de sor|

tie accompagnée de cou
durée est accordée par le
recteur de I'établissement
santé aprés avis favorable
psychiatre responsable de
structure médicale concerné

Dans le cas ou la m
sure a été prise en applicati
du chapitre 1ll du prése

titre, le directeur de I'établigtion du chapitre Il du prése

46—

Texte de la proposition de
loi

ou «1° Sous la forme d
1sorties accompagné
arexcédant pas douze heur
La personne malade est
cmpagnée par un membre
gersonnel de ['établissemg
d’'accueil, par un membre de
famille ou par la personne
confiance qu’elle a désignée
application de I'articlg
L.1111-6 du présent cod
pendant toute la durée de
sortie ;

« 2° Sous la forme d
sorties non accompagnég
d'une durée maximale ¢
quarante-huit heures.

e

e

« Lorsque la mesule
de soins psychiatriques fait
suite a la demande d’un tiefs,
le directeur de [I'établig
sement d’accueil informe ¢
lui-ci de I'autorisation de so
tie et de sa durée.

132 T

« Les sorties mentior
nées aux 1° et 2° du présg
article sont sans effet sur
forme de la prise en char
des patients décidée en ap
cation des1° et2° dul q
I'article L. 3211-2-1 et sur |
computation des délais me
tionnés a I'articld
L. 3211-12-1.

bnt
la
e
i
e
A
n_

« L'autorisation de
rteortie de courte durée est
diordée par le directeur

jBétablissement d’accuei
capres avis favorable d'(
[asychiatre de cet établisg
enent.

le
n
e_

D_

«Dans le cas ou
amesure de soins psych
triques a été prise en applig

dication

aton

Texte adopté par
I’Assemblée nationale

« 1°Non modifié

« 2°Alinéa sans mod

Alinéa supprimé

Alinéa supprimé

Alinéa sans modifica

« Dans ...

gn
de

Texte de la commission

«1° Sous ...

. sortie. Plusieurs personnes
malades peuvent étre autori-
sées a effectuer une sortie
groupée. Elles sont accompa-

ées par un nombre adéquat
personnels de

I'établissement d’accueil ;

« 2°Alinéa sans modi-

fication

Suppression maintenue

Suppression maintenue

Alinéa sans modifica-

tion

« Dans ...
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sement transmet au représ

tant de I'Etat dans le dép
tement les
d’'information
demande

relatifs a |

d'un psychiatre participant

la prise en charge du patie
quarante-huit heures avant

date prévue pour la sortie
compagnée. Sauf opposit

du représentant de I'Etat darevant la date prévue pour
le département, la sortie g

compagnée peut avoir lieu
terme de ce délai.

Art.

santé, l'agence régionale
santé organise un dispos
de réponse aux urgences p|

chiatriques en relation avé
les services d’aide médicg

urgente, les services dép
tementaux d’incendie et d
secours, les services de la
lice nationale, les unités de
gendarmerie nationale, |
établissements mentionnés
l'article L. 3222-1, les grou
pements de psychiatres lib
raux et les personnes me

tionnées a l'article L. 6312-2.

Ce dispositif a pou

élémen

d’autorisatio
comportant notamment 'av|

L. 3222-1-1 A.
Dans chaque territoire (

— A7 —

Texte de la proposition de
loi

etitre,  le directeur  d
:établissement
$ransmet au représentant
\'Etat dans le département |
néléments d'information reld
difs & la demande d'aut
aisation, comportant notan
nbpent l'avis d'un psychiatr
participant a la prise ¢
charge du patient, au pl
ptard  quarante-huit  heur

g

d

d

Gsortie. Sauf opposition écri

d’accuej

a)

[e

Texte adopté par
I’Assemblée nationale

rchiatre mentionné au qu

ugieme alinéa du présent 4§
pHcle, au plus tard ...

la

hdu représentant de I'Etat d
le département, notifiée
plus tard douze heures a
la date prévue, la sortie pq
avoir lieu. »

Article 3
Le chapitre Il du titre
Il du livre 1l de la troisieme
partie du méme code est ai
modifié :

h

le
e 1° Au premier alinéa
tde [larticle L.3222-1-1 A
sgpres le mot: « psychi
btriques », sont insérés |
lenots : «, notamment en ¢
nde nécessité de retour d’
@atient en hospitalisatig
poempléte dans les conditio
larévues au second alinéa
cBarticle L. 3211-11, » ;

a

U

n

é-
n-

f{u
vant

hsi

i_
£S
as
n

de

« Lorsque la mesu

l'avis favorable du psy

Texte de la commission

i

=

... lieu.Le représentant de
'Etat ne peut imposer au-
cune mesure complémentaire.

e « Lorsque ...

de soins psychiatriques fait

suite a la demande d’un tie
le directeur de I'établisseme
d’accueil informe celui-ci d
'autorisation de sortie et @
sa durée. »

Article 3

Alinéa sans modification

1° Non modifié

n

S

S,
nt

a)

. celui-ci préalable-
gnent de I'autorisation de sor-
tie non accompagnée et de sa
durée.

Article 3

Alinéa sans modification

1° L'article
L. 3222-1-1-A est complété
par un alinéa ainsi rédigé :

« Il prévoit les modali-
tés de retour d’'un patient en
hospitalisation compléte dans
les conditions prévues au se-
cond alinéa de [larticle
L. 3211-11. »;




Dispositions en vigueur

objet de faire assurer aux p
sonnes atteintes de troub
mentaux, en quelque endr
gu'elles se trouvent, les soi
d'urgence appropriés a le
état et, le cas échéant, de f3
assurer leur transport vers
établissement de santé md
tionné a l'article L. 3222-1.

Art. L.3222-1-1. 4
Les personnes faisant I'obj

Pr-

et

de soins psychiatriques, dans

les conditions prévues a
chapitres Il et Il du titre le|

UX
r

du présent livre, peuvent é

re

transportées a I'établissement
de santé d'accueil sans lgur
consentement et lorsque cela
est strictement nécessaire, par
des moyens adaptés a I'état
de la personne. Ce transpprt
est assuré par un transporteur

sanitaire agréé dans les ¢
ditions prévues aux articlg
L. 6312-1aL.6312-5.

Pour les personnes n
cessitant des soins psych
triques en application d
l'article L. 3212-1, s’agissa
des mesures prises en ap
cation du 1° du Il de ce mén

article, le transport ne pe
avoir lieu qu'apres
I'établissement du premig

des deux certificats médica
et la rédaction de la deman
de soins prévus a ce méme
et, s'agissant des mesu
prises en application du 2°

méme I, il ne peut avoir lie
qu'aprés ['établissement d
certificat médical prévu a
méme 2°.

Art. L. 3222-1-2 — Lsg
directeur de chaque établ
sement de santé mentionng

'article L.3222-1 conclut

des conventions avec :

n-
£S

a-
e

—

Dli-
ne

b1
X
de

48—

Texte de la proposition de

loi

Texte adopté par
I’Assemblée nationale

1° bis (nouveay Le
premier alinéa de [Iarticl

L. 3222-1-1 est ainsi rédigé |

« Les personnes a
mises en soins psychiatriqu
sans consentement sous
forme d’une hospitalisatio
compléete, en application d
chapitres 1l et 1l du titre

Texte de la commission

1° bis Alinéa
emodification

sans

- «Les ...
es
la
n
PS

du présent livre, peuvent éire

prises en charge et transp
tées dans un établissement
santé mentionné a lartic
L. 3222-1 sans leur conse
tement lorsque cela est str

Dr-
de

e

n- ... consen-
tementselon des modalités et

tement nécessaire et par dlasec des moyens de con-

moyens
état. » ;

adaptés a le

Urainte nécessités par leur
état de santé. » ;
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Un décret en Conseg
d’Etat détermine les cond
tions d’application du prése
article.

Art. L. 3211-12. —II.
Le juge des libertés et de
détention ne peut statu
qu’'aprés avoir recueilli I'avi
du college mentionné

l'article L. 3211-9 du présent. 3211-9 du présent coge

code :

1° Lorsque la person
fait l'objet d'une mesure d
soins ordonnée en applicati

sent code ou 706-135 du cg
de procédure pénale ou qu's
fait I'objet de soins en applic
tion de larticle L.3213-1 d
présent code et quelle a d
fait l'objet d'une mesure d
soins ordonnée en applicati

des articles L.3213-7 du prd-article 122-1 du code pénal

sent code ou 706-135 du cd
de procédure pénale ;

iYarticle L. 3222-1-2 est suf
nprimeé ;

d'article L. 3213-7 du mém
pocode ou de l'article 706-135
des articles L.3213-7 du prédu code de procédure pénale

—4

Texte de la proposition de
loi

il 2° Le dernier alinéa d

CHAPITREI

Amélioration du contrdle du
juge des libertés et de la dé
tention sur les
mesures de soins psychia
trigues sans consentement

Article 4
Le ll de [larticle

L. 3211-12 du code de la s3
té publique est ainsi rétabli :

«Il. - Le juge des lif

lbertés et de la détention

99—

Texte adopté par
I’Assemblée nationale

2° Non modifié

3° (houvea) Apres
l'article L. 3222-4, il est insé
ré un article L. 3222-4-1 ain
rédigé :

« Art. L.3222-4-1. -
Les députés et les sénate
ainsi que les représentants
Parlement européen élus
France sont autorisés a visi
a tout moment les établisg
ments de santé mentionné
l'article L. 3222-1. »

CHAPITREII
Amélioration du contréle du
- juge des libertés et de la dé

tention sur les
mesures de soins psychia
trigues sans consentement
Article 4
Alinéa sans modifica

riion

«Il.-Le ...

gueut statuer qu'aprés avoi
srecueilli

'avis du collég
anentionné a I'articl
lorsque la personne f
I'objet d’'une mesure de soi
®rdonnée en application

de la suite d'un classem
lgans suite, d'une décisi
hel’irresponsabilité  pénale
id’un jugement ou arrét de d
Biglaration
gpénale prononcés sur le f
pdement du premier alinéa

ae concernant des faits pu
dau moins cing an
d’emprisonnement en ¢

2° Lorsque la person

@’atteinte aux personnes p

d’irresponsabilitg

it
S

nt
n

n-
e

is

S

Texte de la commission

2° Non modifié

3° Non modifié

|28

au

CHAPITREI

Amélioration du contrdle du

- juge des libertés et de la dé-
tention sur les

mesures de soins psychia-

trigues sans consentement

Article 4

Alinéa sans modifica-

é- personn

tion

«Il. = Alinéa sans
modification
es
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fait I'objet de soins en applic

Texte de la proposition de

loi

avue au livre Il du code pén

tion de larticle L.3213-1 d
présent code et qu'elle fait o4
déja fait I'objet, pendant une d
rée fixée par décret en Cong

lou
d’emprisonnement
Ld'atteinte aux biens prévue
divre Il du méme code.

dau moins dix

d’Etat, d'une hospitalisation
dans une unité pour malad
difficiles mentionnée a l'articl
L. 3222-3.

a)

Dans les cas mentio
nés aux 1° et 2° du présent

’]_

la mainlevée de la mesu

es

« Le juge ne peut ¢
lbutre décider la mainlevée
le juge ne peut en outre décigléa mesure qu’aprés avoir re-
reueilli deux expertises ét

en

an
C

]
AS
au

gu'aprés avoir recueilli deyblies par les psychiatres irns-
expertises établies par les ppgrits sur les listes
chiatres inscrits sur les listementionnées &  larticlp

mentionnées a I'articl

L. 3213-5-1.

Le juge fixe les délais
dans lesquels l'avis du cd
lege et les deux expertis
prévus au présent Il doive

étre produits, dans une limi

ol . 3213-5-1 du présent code.

«Le juge fixe le

llais dans lesquels l'avis (
esollege et les deux expertid

s dé

tion
es

prévus au présent Il doivent
tétre produits, dans une lim
maximale fixée par décret ¢maximale fixée par décret én

te

Conseil d’Etat. Passés ces (l€onseil d’Etat. Passés ces fé-
lais, il statue immédiatementlais, il statue immédiate-
ment. »

Le présent Il n'est pds
applicable lorsque les me-
sures de soins mentionnées
aux 1° et 2° ont pris fin de-
puis au moins dix ans.

Article 5
L'article L. 3211-12-1

Art. L. 3211-12-1.
I. — L’hospitalisation  com
plete d’'un patient ne peut
poursuivre sans que le ju
des libertés et de la détentic

recteur de [I'établisseme
lorsque I'hospitalisation a é
prononcée en application

chapitre 1l ou par le représe
tant de I'Etat dans le départ
ment lorsqu’elle a été prono
cée en application du chapi
Il du présent titre, de I'articl

du méme code est ainsi ré
gé:

« Art.
. — L’hospitalisation

spléte d’un patient ne peut
pjpoursuivre sans que le ju
des libertés et de la détenti
préalablement saisi par le @préalablement saisi par le
ntecteur
dorsque I'hospitalisation a été
dprononcée en application
rehapitre Il du présent titre qu
@ar le représentant de I'Efat
ndans
rgu’elle a été prononcée en ap-
bplication du chapitre Il d

de ['établiss

le département

L. 3211-12-1. +

dilon

com
e
pge

i-
ement

u

lofs-

I’Assemblée nationale

abu d’au moins ...

1. — Alinéa sans modification

Texte adopté par

... biens.

Alinéa sans modifica

Alinéa sans modifica

Article 5

Alinéa sans modifica

« Art. L. 3211 12 1. A

Texte de la commission

Alinéa supprimé

«Le ...
du
college prévu au présent i
doit étre produitdans ...

immédiate-
ment. »

Article 5

Alinéa sans modifica-

tion

« Art. L. 3211 12 1. —
I. — Non modifié
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L. 3214-3 du présent code
de larticle 706-135 du cod
de procédure pénale, n'ait s
tué sur cette mesure :

1° Avant I'expiration
d'un délai de quinze jours
compter de lI'admission pr
noncée en application d
chapitres Il ou Il du prése
titre ou de l'article
L. 3214-3;

2° Avant [|'expiration
d'un délai de quinze jours
compter de la décision par |
quelle le directeur d
I'établis-sement ou le repr
sentant de I'Etat a modifié
forme de la prise en char
du patient en procédant a S
hospitalisation compléte ¢
application, respectivemer
du dernier alinéa de l'artic
L.3212-4 ou du Il dg
l'article L. 3213-3 ;

3° Avant I'expiration
d’'un délai de six mois suiva
soit toute décision judiciair
prononcant I'hospitalisatio
en application de [Iarticl
706-135 du code de prog
dure pénale, soit toute dé
sion prise par le juge des
bertés et de la détention
application  des  article
L. 3211-12 ou L. 3213-5 d
présent code ou du présent
ticle, lorsque le patient a é
maintenu en hospitalisatig
compléte de maniére contin
depuis cette décision. Toy
décision du juge des libert
et de la détention prise avg
I'expiration de ce délai sur
fondement de I'un des mém

Texte de la proposition de
loi

Texte adopté par
I’Assemblée nationale

pprésent  titre, de [I'articl
d.. 3214-3 du présent code pu
ale larticle 706-135 du code

de procédure pénale, ait stajué
sur cette mesure :

D

« 1° Avant «1° Avant ...
dlexpiration d’'un délai de di délai de douz
fours a compter de [Il'adjours ...

li-
Il
e

blission prononcée en app
ntation des chapitres Il ou |
du présent titre ou de Il'artic
L. 3214-3 du présent code.
juge des libertés et de la d
tention est alors saisi dans
délai de six jours a compt
de l'admission mentionnée
présent alinéa ;

er.. délai de huit jours a com
ater de cette admission ;

«2° Avant ...
A ... délai de douze jours ...

« 2° Avant I'expiration
@'un délai de dix jours
ecompter de la décision moq
gfiant la forme de la prise €
Bbeharge du patient et procéd
a son hospitalisation complé
jen application, respectiv
anent, du dernier alinéa de
fiarticle L. 3212-4 ou du lll d¢
t;article L.3213-3. Le juge
edes libertés et de la détentipon
e est alors saisi dans un délai{de
six jours a compter de la dé
sion mentionnée au présenécision ;
alinéa ;

174

délai ¢

« 3° Avant « 3° Avant ...
nt'expiration d'un délai de si
EMois a compter soit de toute
ndécision judiciaire pronor]
bcant I'hospitalisation en a
@lication de l'article 706-13
cdu code de procédure péndle,
isoit de toute décision prise
grar le juge des libertés et fde
da détention en applicatign . application du pré
wes articles L.3211-12 gsent | ou des article
dr- 3213-9-1 du présent cogk. 3211-12 ou L. 3213-9-1 d
téu du présent article, lorsquprésent code, lorsque ...
he patient a été maintenu gn

Llkospitalisation compléte
tenaniere continue depuis cefte
tdécision. Toute décision

déexpiration de ce délai sur le ... délai en applicatio

articles 706-135 du code

1%

e

Chuit jours a compter de cefte

[ 7]

=)

jfondement de I'un des mém 2° du présent | ou de I'U

Texte de la commission



Dispositions en vigueur

Texte de la proposition de
loi

procédure pénale, L. 3211-1articles 706-135 du code
ou L. 3213-5 du présent cofprocédure pénale, L. 3211-
ou du présent article fait copeu L. 3213-9-1 du prése

rir a nouveau ce délai.

Toutefois, lorsque |
juge des libertés et de la d
tention a ordonné, ava
I'expiration de I'un des déla
mentionnés aux 1° a 3° (
présent I, une expertise
application du Il du prése
article ou, a titre exceptio
nel, en considération de I'a\
conjoint des deux psy
chiatres, ce délai est prolon
d’une durée qui ne peut exd
der quatorze jours a compf
de la date de cette ordo
nance. L’hospitalisatio
compléte du patient est ald

code ou du présent article f
courir & nouveau ce délai.

tention est alors saisi
jours au  moins
I'expiration du délai de si
mois prévu au présent aliné

bprésent |, une expertise

fpplication du lll du prése
article ou, a titre exceptio
igel, en considération de I'a
conjoint des deux ps

@'une durée qui ne peut ex
ater quatorze jours a comp
rde la date de cette ord
nnance. L’hospitalisatio
rsompléte du patient est al

maintenue jusqu’a la décisi
du juge, sauf s’il y est mis fi

ou Il du présent
L’ordonnance mentionnée
présent alinéa peut étre pr
sans audience préalable.

Le juge fixe les délai
dans lesquels
mentionnée a l'avant-derni

alinéa du présent | doit ét

produite, dans une

I'expertig

maintenue jusqu’a la décisi

u juge, sauf s'il y est mis fi
en application des chapitres Bn application des chapitre
titreg.ou Il

du présent
U’ordonnance mentionnée

sans audience préalable.

dans une

maximale fixée par décret ¢maximale fixée par décret

Conseil d’Etat. Passés ces
lais, il statue immédiatemen

Il. - La saisine men-
tionnée au | du présent artig

est accompagnée d'un a
conjoint rendu par deux ps
chiatres de

d’accueil désignés par le d

recteur, dont un seul partici

a la prise en charge du f

I'établissementhiatres de
id’accueil désignés par le g

i€onseil d’Etat. Passés ces

iBst accompagnée d'un a

beecteur, dont un seul partici

juge des libertés et de la dépplication
hui706-135 du code de progé-
avamdure pénale fait courir
xnouveau ce délai. Le juge des
st

présent 3°.
P « Toutefois, lorsque Ip « Toutefois ...
guge des libertés et de la dé-
ntention a ordonné, avaht
d’expiration de I'un des délais
jmentionnés aux 1° a3° du

pehiatres, ce délai est prolongé

titre.

qwésent alinéa peut étre prlse

5 « Le juge fixe les dg
dais dans lesquels I'expertisgon
ementionnée & I'avant-dernier
ralinéa du présent| doit étre

limitgoroduite, limite

lais, il statue immédiatement|

«Il. — La saisine men-
ldgonnée au | du présent artigle

yeonjoint rendu par deux psyehiatre de
I'établissemend’accueil se pronongant sur

a@ la prise en charge du p&et avis est motivé au regg

Texte adopté par
I’Assemblée nationale

Hdes mémes article
1P. 3211-12 ou L. 3213-9-1 d

pitelle décision judiciaire prd
de l'article

plibertés et de la détention ¢
alors saisi quinze jours &

ntion du lll du présent article
soit, a titre exceptionnel, ¢

isonsidération de l'avis men

tionné au Il, ce délai ...
é_
er
n_

I's
n

... préalable.

Alinéa sans modifica

€en

«Il.-La ...

is ... de l'avis d'un psy

Llaoncant I'hospitalisation ¢€n

moins avant I'expiration du
délai de six mois prévu gu

en.. expertise, soit en applich-

[SEN)]

nprésent code, ou toute nqu-

u

I’établissement

la
inécessité  de  poursuivre
bBhospitalisation ~ complétd.

rd

Texte de la commission

«lIl.—La...
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tient. Cet avis se pronon
sur la nécessité de poursui
I'hospitalisation compléte.

Lorsque le patient re
léve de I'un des cas mentig
nés aux 1° et 2° du Il d
larticle L.3211-12, [lavig
prévu au premier alinéa (¢
présent Il est rendu par le ¢
léege mentionné a [larticl
L. 3211-9. Le présent aling
n'est pas applicable lorsq
les mesures de soins menti
nées aux 1° et 2° du Il g

l'article L.3211-12 ont pri$

fin depuis au moins dix ans.

lll. —Le juge des Ii
bertés et de la détention
donne, s'il y a lieu, la main
levée de la mesul
d’hospitalisation compléte.

Lorsqu'il ordonne
cette mainlevée, il peut, au
des éléments du dossier et
décision motivée, décider q
la mainlevée prend effet da
un délai maximal de ving
quatre heures afin qu’un pr
gramme de soins puisse,
cas échéant, étre établi en
plication de I'article
L. 3211-2-1. Dég
I'établissement de ce pr
gramme ou a lissue du dé
mentionné a la phrase pré
dente, la mesur
d’hospitalisation ~ complét]
prend fin.

Toutefois, lorsque |
patient reléve de I'un des ¢
mentionnés aux 1° et 2° du
de larticle L.3211-12, I
juge ne peut décider la mai
levée de la mesure qu'apr
avoir recueilli deux expertise
établies par les psychiatr
inscrits sur les listes me
tionnées a l'article L. 3213-f
1. Le présent alinéa n'est p
applicable lorsque les m
sures de soins mentionné

—5

Texte de la proposition de
loi

céent. Cet avis se pronon
Ir la nécessité de poursui
I'hospitalisation compléte.

« Lorsque le patier
reléve de l'un des cas me
dgionnés aull de
L. 3211-12, lavis prévu a
ipremier alinéa du présent
best rendu par le college m¢
gtionné a l'article L. 3211-9.
ba
e
hN-
e

D

«Ill. — Le juge des li
bertés et de la détention
donne, s'il y a lieu, la mainlg
aée de la
d’hospitalisation compléte.

« Lorsqu’il  ordonng
uette mainlevée, il peut, au
pdes éléments du dossier et
idécision motivée, décider q
N mainlevée prend effet da
un délai  maximal d
ovingt-quatre  heures, af

pptiisse, le cas échéant, §
établi en application d
sl'article L. 3211-2-1. Dé

pFétablissement de ce pr
ajramme ou a lissue du dé
éentionné a la premié
ephrase du présent alinéa,
emesure d’hospitalisatio
compléte prend fin.

a)

« Toutefais, lorsque |
gsatient reléve de I'un des ¢
llnentionnés au Il de Ilarticl
oL, 3211-12, le juge ne pe
rdécider la mainlevée de
amesure qu’aprés avoir

gueilli deux expertises ét
Hslies par les psychiatres in

herits sur les liste
mentionnées a I"articl
ds 3213-5-1.

o

es

aux 1° et 2° du Il de larticl

l'articlg

mesuile

lgu'un programme de soifs

re

3—

Texte adopté par
I’Assemblée nationale

cau regard de I'état de santé

ses troubles mentaux.

t Alinéa sans modifica
rtion

D

U
1]

n

« Ill. — Alinéa sang

bmodification

« Lorsqu'il ...
hu

bar

e

ns

a)

n

tre
e ... applicatio
sdu Il de l'article ...
:)_

ai

e

la
n

.. fin.

a)

AN
e
ut
la

Alinéa sans modifica

ol

a’_

"

[ AR

1%

=]

Texte de la commission

du
patient et de I'expression de.. patient.

Alinéa sans modifica-
tion

« lll. — Non modifié
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L. 3211-12 ont pris fin depu
au moins dix ans.

IV. — Lorsque le juge
des libertés et de la détenti
n'a pas statué dans les dél
mentionnés au I, la mainlev
est acquise a lissue de ch
cun de ces délais.

Si le juge des liberté
et de la détention est sa
aprés l'expiration d'un déla
fixé par décret en Conse
d’Etat, il constate sans dél
que la mainlevée d
I'hospitalisation compléte e
acquise, a moins qu'il ne sq
justifié de circonstances e
ceptionnelles a l'origine de

saisine tardive et que le débatisine tardive et que le dél

puisse avoir lieu dans le rg
pect des droits de la défens

Art. L. 3211-12-2. 1

Lorsqu'il est saisi en applica-lI. — Lorsqu’il est saisi en a

tion des articles L. 3211-1
ou L.3211-12-1, le jugsd
aprés débat
statue publiquement, sous
serve des dispositions p
vues a l'article 11-1 de la |
n°® 72-626 du 5 juillet 197
instituant un  juge d
I'exécution et relative a la ré
forme de la procédure civile

A Tlaudience, la pert

contradictoinde juge, aprés débat contrad

— 54

Texte de la proposition de
loi

Texte adopté par
I’Assemblée nationale

)

1) aY

on
ais statué avant I'expiration d
bdélai de douze jours pré
baux 1° et 2° du | ou du dél
e six mois prévu au°3du
méme |, la mainlevée ...

... délais.

«IV. = Lorsque le jug
oies libertés et de la détenti
aka pas statué dans les dé
ementionnés au |, la mainlev,
a@e la mesure d’hospitalisati
compléete est acquise a lisg
de chacun de ces délais.

«IV.-Lorsque ...

s « Si le juge des libertés «Si ...
gt de la détention est saisi

liaprés I'expiration de I'un dgs.. I'expiration du délai dé
vitiélais fixés au | du présent ahuit jours prévu aux 1° et 2
gicle, il constate sans déhatu | ou du délai de quinZ
gue la  mainlevée  dgours prévu au 3° du méme
sthospitalisation compléte efil constate ...

iacquise, a moins qu'il ne soit
xjustifié de circonstances ex-
aeptionnelles a l'origine de [a

bat

S_

. ».. défense. »

Puisse avoir lieu dans le rg
bpect des droits de la défensg

Article 6 Article 6

L'article L. 3211-12-2
du méme code est ainsi ré

gé:

Alinéa sans modifica
dilon

«Art. L.3211-12-2. + « Art.
bt — Lorsqu'il ...
5
L,
ic-
I
Lgeut décider ...
ir-

n_

r
A
i ... privée, s'i
deurvient des désordres de
bure a troubler la sérénité
nia justice ou si I'une des p3g
ties le demande. Il est f3
droit a cette demande lof
gu'elle émane de la person
faisant I'objet de soins ps
chiatriques.

Dlication des article
L.3211-12 ou L. 3211-12-]

doire, statue publiquement.
geut _néanmoins décider q
les débats ont lieu ou se po
Psuivent en chambre du co
eseil s'il doit résulter de ley
ppublicité  une  atteinte
l'intimité de la vie privée, g
'une des parties le deman
ou s'il survient des désordr
de nature a troubler la séré
té de la justice.

« A laudience, la per «A ..

sonne faisant I'objet de soi

L. 3211-12-2. +

Texte de la commission

« V. — Non modifié

c

u

Article 6

Alinéa sans modifica-

tion

« Art. L.3211-12-2. —
I. — Alinéa sans modification

e

Alinéa sans modifica-

nsonne faisant I'objet de soins

tion
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psychiatriques est entendy@sychiatriques est entendug

le cas échéant assistée de
avocat ou représentée par
lui-ci. Si, au vu d'un avi

médical, des motifs médicalimédical motivé, des moti

font obstacle, dans son inf
rét, a son audition, la pe
sonne est représentée par
avocat choisi ou, a défal
commis d’office.

Le juge des libertés
de la détention statue au sié
du tribunal de grande in
tance. Toutefois, si une sa
d'audience a été spécialemg
aménagée sur l'emprise
I'établissement d’'accue
pour assurer la clarté, la sé

rité et la sincérité des débats

et permettre au juge de s
tuer publiquement, celui-

peut décider de statuer dg

cette salle.

Lorsque le juge des |
bertés et de la détention ¢
cide de statuer dans ce
salle, le président du tribun
de grande instance peut,
cas de nécessité, autori

gu’'une seconde audience S

tenue le méme jour au sié
du tribunal de grande in
tance.

Le juge des libertés
de la détention peut éga
ment décider que l'audien
se déroule dans

Texte de la proposition de
loi

sthoit étre assistée de son a
ceat ou représentée par
slui-ci. Si, au vu d'un avi

Vi
b

énédicaux font obstacle, da
rson intérét, a son audition,
personne est représentée
tin avocat choisi ou, a défa
commis d’office.

bt « Le juge des libertd
@ de la détention statue d4
sene salle d’audience attribu
lau ministére de la justic
bapécialement aménagée

dkemprise de ['établisseme

t@vocat choisi, désigné au ti

commis d’office. Si, au vu ..
ns

par
Ut,. avocat dans les conditio

S
INs
Be

(D

sur
nt

Texte adopté par Texte de la commission

I’Assemblée nationale

is-
un

J‘re

et . entendue, asg
tée ou représentée par

de l'aide juridictionnelle o

a

NS
prévues au présent alinéa.

«Le ... «Le ...

la sa

d’audience mentionnée

troisieme alinéa du présgmal de grande instance a\
article avec I'utilisation del'utilisation de moyens de tg
moyens de télécommunicdécommunication

tion audiovisuelle dans

conditions prévues a l'articlgprévues a l'article L. 111-1]
L. 111-12 du code de l'orgadu code de l'organisation |
nisation judiciaire lorsque lggliciaire lorsque les conditio

conditions suivantes sont
unies :

ld’accueil ou d’'un autre éta-.. d’'accueil ou, en cas de né-. d’accueil. Cette salle doit
blissement de santé situé dansssité, sur I'emprised’'un | permettred’assurer la ...
ressort du tribunal deutre ...
@rande instance. Cette sglle
cdoit assurer la clarté, la séqu-
nmigé et la sincérité des débats
ainsi que l'accés du publig.
Lorsque ces conditions mne
sont pas satisfaites, le juge,
soit d'office, soit sur der
mande de l'une des partigs,
statue au siége du tribunal [de
grande instance. ... instance. ... instance.
é-
(te
al
en
ser
oit
pe
5_
bt «Il.—En cas de né- «Il.—A titre ex- «Il. — Supprimé
ecessité, le juge des libertés| eeptionnel, le juge des liber-
rde la détention peut égaldés et de la détention peut de-
lment décider que l'audiengéider que [audience ge
ge déroule au siége du trigléroule dans une salle
&raudience du tribunal de
.grande instance et dans |la
audiov salle d'audie_nc;e mentionn pe
lésuelle dans les condition&" dermgr ahnea_\,du ! d.u pree-
sent article reliées directe-
J_rnent par un moyen de télg-
communication audiovisuelle
o P %arantissant la confidentialité
uivantes sont reunies : de la transmission, dans les
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1° Un avis médical

attesté que I'état mental de
personne ne fait pas obstapfersonne ne fait pas obsta

a ce procédé ;

2° Le directeur
I'établissement
s'est assuré de
d’opposition du patient.

Il est alors dress

dans chacune des deux sa
d'audience ouvertes au pueffectuées dans la salle me
desionnée au dernier alinéa d

blic, un proces-verbal
opérations effectuées.

Si le patient est assisté

par un avocat, celui-ci peut

pouvoir s’entretenir avec
patient, de facon confide

tielle, en utilisant le moye

de télécommunication audi

dossier doit étre mise a

disposition dans les locaux
I'établissement, sauf si el
lui a déja été remise.

de
d’accue
'absencgest assuré de l'accord gx-

Texte de la proposition de
loi

3] « 1° Un avis médical
lattesté que I'état mental de

a ce procédé ;

«2°Le directeur d
I’'établisse-ment d’accue

prés du patient.

« Il est alors dresseé |
Ipsocés-verbal des opératia

€,

et dans la salle d’audience
tribunal de grande instance.

« L'avocat de la pet

rdient. Dans le premier ca
itavocat doit pouvoil
es’entretenir avec son clier
nde facon confidentielle, €

beommunication

sdossier doit étre mise a
jdisposition de I'avocat dar

mise.

«Ill. — Lorsque lg
juge des libertés et de la d
tention statue dans la sa
mentionnée au dernier alin
du |, le président du tribun
de grande instance peut,
cas de nécessité, autori

du tribunal de grande in
tance. »

S80NNe peut se trouver aupf
trouver aupres du magistifadu juge ou auprés de s
ou aupres de l'intéressé. D3
le premier cas, l'avocat dg

nutilisant le moyen de téle-
audiovi-
visuelle. Dans le second caspelle. Dans le second c
une copie de lintégralité dwne copie de lintégralité d

des locaux de I'établissement,
sauf si elle lui a déja été re-

Ba
31

ser
gu’'une seconde audience doit
tenue le méme jour au siege

5-

Texte adopté par
I’Assemblée nationale

D

conditions prévues a l'artic
L. 111-12 du code de
I'organisation judiciaire
lorsque les conditions sui
vantes sont réunies :

2 « 1°Non modifié

a)

P « 2°Alinéa sans mod
ification

n « Il est alors dresse
rdans chacune des deux sa
poFaudience, un procés-verh
ides opérations effectuées.

du

- Alinéa sans modifica|

nS,
u
la
S

« Ill. = Non modifié
é-
le

en

Article 6 bis (nouveau)

L’article

les
al

Texte de la commission

« [ll. = Non modifié

Avrticle 6 bis

Sans modification
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Art. L. 3211-12-4. 1
L'ordonnance du juge des Ji-
bertés et de la détention prlse
en application des articlgs
L. 3211-12 ou L. 3211-12-1 est
susceptible d'appel devant |le
premier président de la cour
d’'appel ou son délégué. Le gé-
bat est tenu selon les modalités
prévues a l'articlg
L. 3211-12-2.

14

L'appel formé 3
'encontre de [l'ordonnance
mentionnée au premier alina
n'est pas suspensif. Le pie-
mier président de la cour
d’appel ou son délégué statue
alors a bref délai dans des
conditions définies par décret
en Conseil d’Etat.

Texte adopté par
I’Assemblée nationale

L. 3211-12-4 du code de |
santé publique est ainsi mo
fié :

1° La seconde phra
du premier alinéa est comp
té par les mots: «,
I'exception du dernier aliné
dul »;

2° Le deuxiéme aliné
est complété par une phrg
ainsi rédigée :

« Lorsque

'ordonnance mentionnée au

méme premier alinéa a é€
prise en application d
l'article L. 3211-12-1, un avi
rendu par un psychiatre

I'établissement d’'accueil d
la personne admise en so
psychiatriques sans conse
tement, se pronongant sur
nécessité de  poursuiv
I'hospitalisation compléte, e
adressé au greffe de la cq

A
i-

15
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te

D

5
e
e
ns
)n_
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re
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ur

d’appel au plus tard quarante-

huit heures avar
'audience. »

t

Texte de la commission
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TITRE Il

CONSOLIDATION DES
PROCEDURES
APPLICABLES AUX
MESURES DE SOINS
PSYCHIATRIQUES SANS
CONSENTEMENT

CHAPITREIER

Rationalisation du nombre
de certificats médicaux
produits dans le cadre

d’'une mesure de soins a la|

demande d’un tiers ou en
cas de péril imminent

Article 7

Le chapitre Il  dJ
titre 1° du livre Il de la troi
sieme partie du code de
santé publique est ainsi mo
fié :

Art, L. 3212-4.
Lorsque l'un des deux cer
ficats médicaux mentionng¢
aux deuxiéme et troisien
alinéas de l'article L. 3211-2
2 conclut que I'état de la peg
sonne ne justifie plus la m
sure de soins, le directeur
I’établissement d’accue
prononce immédiatement
levée de cette mesure.

Lorsque les deux cer
ficats médicaux ont conclu|a
la nécessité de prolonger rase du deuxiéme alinéa
soins, le directeur d'article L. 3212-4, aprées |
I'établissement prononce |seconde occurrence du mq
maintien des soins en refe¢ soins », sont insérés |
nant la forme de la prise ¢mots : « pour une durée d’
charge proposée par le psynois, » ;
chiatre en application
méme article L. 3211-2-2.
joint a sa décision, le ¢
échéant, le programme
soins établi par le psychiatre.

1°A la  premiérg

2° L'article L. 3212-7
est ainsi modifié :

Texte adopté par
I’Assemblée nationale

TITRE Il

CONSOLIDATION DES
PROCEDURES
APPLICABLES AUX
MESURES DE SOINS
PSYCHIATRIQUES SANS
CONSENTEMENT

CHAPITREI®R

Rationalisation du nombre
de certificats médicaux
produits dans le cadre

d’'une mesure de soins a lal

demande d’un tiers ou en
cas de péril imminent

Article 7

Alinéa sans modifica-
tion
la
i-

1° Non modifié
de
A
t:
es
in

2°Alinéa sans modifit
cation

Texte de la commission

TITRE Il

CONSOLIDATION DES
PROCEDURES
APPLICABLES AUX
MESURES DE SOINS
PSYCHIATRIQUES SANS
CONSENTEMENT

CHAPITREI®R
Rationalisation du nombre
de certificats médicaux
produits dans le cadre
d’une mesure de soins a la
demande d’un tiers ou en
cas de péril imminent
Article 7

Alinéa sans modifica-
tion

1° Non modifié

2° Non modifié
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Art. L.3212-7. -

de

par

Aprés le cinquiém
tieme jour

en soins psychiatriques,

Texte de la proposition de

ajouté un alinéa ainsi rédig€ :

soins peuvent étre mainten

I'établissement pour des p|
riodes d’'un mois, renouvq
lables selon
prévues au présent article. »

premiére phrase du prem
palinéa, les mots : « Aprés
jour et au plus tard le huicinquiéme jour et au plus ta
a compter dde huitieme a
'admission d'une personnd’admission d’'une personti
lan soins psychiatriques » sq
psychiatre de I'établissemememplacés par

loi

a)Au début, il es

« A Tlissue de la pr

142
]

miére période de soins p9gy-
chiatriques prononcée en gp-
plication du deuxiéme alinga

'article L.3212-4, le

UJ

[

S

le directeur d

v (D
1

D~—P
(%2

les modalit

b)Au début de Ila

d’accueil établit un certificat« Dans les trois derniers jours

médical circonstancié ind

jours nécessaires. Ce certff
cat médical précise si |a
forme de la prise en charge |de
la personne malade décidée
en application de [larticle
L. 3211-2-2 demeure adaptée
et, le cas échéant, en propose
une nouvelle. Lorsqu’il ne
peut étre procédé a I'examgn
de la personne malade,
psychiatre de I'établissemelnt
d’accueil établit un avis me-
dical sur la base du doss
médical.

Au vu du certificaf

médical ou de I'avis médicakst supprimé ;

mentionné au premier alinga
du présent article, les soips
peuvent étre maintenus parle
directeur de ['établissemept
pour une durée maxim

maintenus par le directeur
I'établissement pour des
riodes maximales d’'un moi
renouvelables selon les
dalités prévues au présent
ticle ; le certificat est établi

de chaque période mentign-
quant si les soins sont touée au premier alinéa » ;

c) Le deuxieme alinép

aniere phrase du premier 4
leéa est ainsi rédigé : « D
Ftes trois derniers jours de
compter dehacune des périodes men-
d¢ionnées au premier alinéa,
pisychiatre... (le reste san
les motschangement)» ;

Texte adopté par
I’Assemblée nationale

a) Non modifié

b) Le début de la pre

ns

o7

¢) Non modifié

Texte de la commission
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dans les trois derniers joy
de la période en cause.

Lorsque la durée de
soins excéde une pério
continue d'un an a compt
de l'admission en soins,
maintien de ces soins est
bordonné & une évaluati
approfondie de I'état ment
de la personne réalisée palf
college mentionné a l'articl
L. 3211-9. Ce college re
cueille l'avis du patient. E
cas d’'impossibilité
d'examiner le patient
I'échéance prévue en rais
de son absence, attestée p3
college, I'évaluation et le rq
cueil de son avis sont réalis
dés que possible.

Le défaut de produg
tion d’'un des certificats mé4
dicaux, des avis médicaux
des attestations mentionn
au présent article entraine

levée de la mesure de soins.

Les copies des certifj-
cats médicaux, des avis mé

dicaux ou des attestatio
prévus au présent article e
larticle L.3211-11 son
adressées sans délai par le
recteur de [I'établisseme
d’accueil au représentant

I'Etat dans le département d
a Paris, au préfet de police,
a la commission départeme
tale des soins psychiatriqu
mentionnée a l'articl
L. 3222-5. Lorsque la pe
sonne malade est prise

charge sous la forme d'u
hospitalisation compléte, u
copie du certificat médical d
de l'avis médical mentionné
au premier alinéa du prése
article est également adres
sans délai au juge des liber

—6

Texte de la proposition de
loi

e
b1
e
SU-
DN

j0g

rle

la

[ d) La seconde phrag
edu dernier alinéa est supp
eeée ;

e

u

s

nt

sée

és

nt

et de la détention compéts

0—

Texte adopté par
I’Assemblée nationale

chis) (nouveau) Le
troisieme alinéa est ainsi m
difié :

— a la premiére phras
apres lg
mot : « évaluation », est ing
ré le mot : « médicale » ;

—apres
phase, est insérée une phr
ainsi rédigée :

« Cette évaluation e
renouvelée tous les ans. » ;

e
ri-

d) Non modifié

la premiéne

Texte de la commission

D

ase




Dispositions en vigueur

dans le
trouve

d’accueil.

ressort duquel

Art.
directeur de

dée :

Dans ce méme ca
lorsqu’un certificat établi pg
d
g
moins de vingt-quatre heur

un psychiatre
I'établissement datant

atteste que I'état mental

patient nécessite des soing
compromet la slreté des p

sonnes ou porte atteinte,
facon grave, a l'ordre publi

le directeur de I'établisseme

informe préalablement a

levée de la mesure de soing
représentant de I'Etat dans

département ou, a Paris,
préfet de police, qui pe

prendre la mesure prévue

I'article L. 3213-6.
Art.

blissement d'accueil d'u
personne faisant I'objet

soins psychiatriques en ap
cation de larticle L. 3212-
atteste par un certificat médli
cal ou, lorsqu'il ne peut ét

procédé a l'examen de I'in
ressé, par un avis médical

la base de son dossier mé
cal que l'état mental de ce
personne nécessite des sd
et compromet la slreté d
personnes ou porte atteinte

facon grave a l'ordre publ

le directeur de |'établissemsgd
en donne aussi

d'accueil
connaissance au représen
de I'Etat dans le départem
qui peut prendre une mes

d'admission en soins psych
triques en application de I'g

ticle L. 3213-1, sur la base

ce certificat ou de cet aVv

I’établissemer

L. 3212-9. - L¢

I'établisseme
prononce la levée de la m
sure de soins psychiatriqu
lorsque celle-ci est dema

L. 3213-6. —
Lorsqu'un psychiatre de I'ét

—6

Texte de la proposition de
loi

n_

3° Au dernier
le l'article L.3212-9, aprd
le mot : « certificat », sont i
bsérés les mots : « médical
@n avis médical ».

BS

du

et

pr-

de

N
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a
le
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ut
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li-
il

e
1é-
$ur
di-
te
ins
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~
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i
nt
ot
ant
bnt
re
a_
r_
e

1
6
U

alinéa

1—

Texte adopté par
I’Assemblée nationale

3°Au ...
S
ou oy
en cas d’'impossibilit

d’examiner le patient, un aV
médical ».

Texte de la commission

3° Supprimé

17

is

4° (nouveau) L’article
L. 3213-6 est ainsi modifié :

a) A la premiére
phrase, les mots « ou, lors-
qgu’il ne peut étre procédé a
'examen de l'intéressé, par
un avis médical sur la base
de son dossier médical » sont
supprimeés ;

S
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médical. Les certificats méd
caux mentionnés aux de
xieme et troisieme alinéas
l'article L. 3211-2-2 sor
alors établis par deux ps
chiatres distincts. Lorsqu
ceux-ci ne peuvent procéde
I'examen de la personne
lade, ils établissent un ay
médical sur la base de s
dossier médical.

—6

Texte de la proposition de
loi

u_
e

y-
e

a_
is

CHAPITREI

Rationalisation du nombre
de certificats médicaux
produits et clarification des
procédures applicables
dans le cadre des mesureg
de soins_psychiatriques sur
décision du représentant de

I'Etat

Article 8

Le chapitre Il dy
titre I du livre Il de la troi-
sieme partie du code de
santé publique est ainsi mo
fié :

|er

2 —

Texte adopté par
I’Assemblée nationale

Article 7 bis (nouveau)

Dans un délai d'un an
n
r_
nt

a

a compter de la promulgatiq
de la présente loi, le Gouve
nement remet au Parlemsg
un rapport sur la dématéria
sation du registre prévu
l'article L. 3212-11 du cod
de la santé publique, exan
nant sa faisabilité techniq
et détaillant les modalités

consultation et de recueil d
observations des autorit
chargées du contréle des €
blissements de santé accu
lant des personnes en so
psychiatriques sans conse
tement
mises en oeuvre ainsi que
adaptions législatives ou r
glementaires qu’elle rendrg
nécessaires.

CHAPITREI

Rationalisation du nombre
de certificats médicaux
produits et clarification des
procédures applicables
dans le cadre d’'une mesure
de soins sur décision du re-

présentant de I'Etat

Article 8

Alinéa sans modifica
tion
la
i-

(L]

L

u

i
gistre tenu pour les admis-
eions en soins psychiatriques
esur décision du représentant
“de |'Etat ainsi que des certifi-

taats liés a cette prise en
bitharge examinant ...

ns

)n_

susceptibles d'étre
es
B-

it

Texte de la commission

b) La seconde phrase

est supprimée.

Article 7 bis

Dans ...

... publiqueet du re-

... hécessaires.

CHAPITREI

Rationalisation du nombre
de certificats médicaux
produits et clarification des
procédures applicables
dans le cadre d’une mesure
de soins sur décision du re-
présentant de I'Etat

Article 8

Alinéa sans modifica-

tion
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Art.  L.3213-1. —I. 1
Le représentant de [I'Et
dans le département pronor
par arrété, au vu d’'un certif
cat médical circonstancié
pouvant émaner d'un ps
chiatre exergant
I'établissement d’'accuei
I'admission en soins psychi
triques des personnes dont
troubles mentaux nécessite
des soins et compromettent
sOreté des personnes ou ¢
tent atteinte, de facon grave
'ordre public. Les arrété
préfectoraux sont motivés
énoncent avec précision |
circonstances qui ont ren
'admission en soins néce
saire. lls désigner]
I'établissement mentionné
l'article L. 3222-1 qui assu
la prise en charge de la p
sonne malade.

Lorsque les élémen
du dossier médical du patie
font apparaitre qu’il a fa
I'objet d'une hospitalisatio
ordonnée en application d
articles L. 3213-7 du prése
code ou 706-135 du code
procédure pénale ou a f
I'objet, pendant une durg
fixée par décret en Cons
d’Etat, d’'une hospitalisatio
dans une unité pour malad
difficiles  mentionnée
l'article L. 3222-3 du prése
code et quune prise €
charge sous la forme me
tionnée au 2° de larticl
L. 3211-2-1, une sortie d
courte durée mentionnée

article L.3211-11-1 ou la

levée de la mesure de so
est envisagée, le psychia
qui participe a sa prise ¢
charge en informe le directe
de I'établissement d'accue
qui le signale sans délai
représentant de I'Etat dans

At

i
e
V-
dans

a_
les
Nt

or-
, a
S
et
ES

t
n
es
Nt
de
it

il
n

b

Texte de la proposition de
loi

1° L’article L. 3213-1
est ainsi modifié :

ce

la

S a) Le deuxieme aliné
rdu | est supprimé ;

e
es

n
n-

a)

e
a

ns

Texte adopté par
I’Assemblée nationale

1° Larticle L. 32131
est ainsi rédigé :

Le représentant de I'Etat dg
le département prononce [
arrété, au vu d'un certifi

vant émaner d'un psychial
exercant dans I'établissemg
d’accueil, 'admission en soir
psychiatriques des personi
dont les troubles mentaux n
cessitent des soins et co
promettent la sCreté des p
sonnes ou portent atteinte,
facon grave, a l'ordre publi
Les arrétés préfectoraux s(
motivés et énoncent avec p
cision les circonstances ¢
ont rendu I'admission en soi
nécessaire. lls  désigne
I'établissement mentionné
larticle L. 32221 qui assure
la prise en charge de la p
sonne malade.

a Alinéa supprimé

«Art. L. 3213-1. — |. +

c
médical circonstancié ne p{u—

Texte de la commission

1° Alinéa sans modifi-
cation

«Art. L. 3213-1. - I. —
riSon modifié
ar

—

e
nt
S
es
é-
m_
er-

de

~
L.

nt
G-

département. Le présent 3
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néa n'est pas applicable lo
que les mesures de so
susmentionnées ont pris f
depuis au moins dix ans.

Le directeur de
I'établissement d’'accue
transmet sans délai au rep
sentant de I'Etat dans le d
partement et a la commissi
départementale des so
psychiatriques mentionnée
l'article L. 3222-5:

1° Le certificat médi
cal mentionné au deuxién
alinéa de I'articlg
L.3211-2-2;

2° Le certificat médi
cal et, le cas échéant, la p
position mentionnés aux de
derniers alinéas du méme
ticle L. 3211-2-2.

Il. — Dans un délai d
trois jours francs suivant
réception du certificat méd
cal mentionné a lavan
dernier alinéa de [larticl
L. 3211-2-2, le représenta
de I'Etat dans le départems
décide de la forme de prise
charge prévue a [larticl
L. 3211-2-1, en
compte de la proposition ét
blie, le cas échéant, par
psychiatre en application (¢
dernier alinéa de [larticl
L. 3211-2-2 et des exigenc
liees a la sdreté des person
et a l'ordre public. Il joint 3
sa décision, le cas échéant
programme de soins éta
par le psychiatre.

Dans lattente de |
décision du représentant
I'Etat, la personne malade ¢

tenant

— 64—

Texte de la proposition de
loi

ns
in

ne

a_
le
u

de
st

prise en charge sous la forme

d'une hospitalisation con
pléete.

b) Le Ill est ainsi rédi

Texte adopté par
I’Assemblée nationale

«Le directeur d
I'établissement
transmet sans délai au rep,
sentant de I'Etat dans le d
partement et a la commissi
départementale des so
psychiatriques mentionnée

l'article L. 32225 :

«1° Le certificat mét

dical mentionné au deuxien
alinéa de I'articlg
L.3211-2-2;

« 2° Le certificat mét

dical et, le cas échéant,

proposition mentionnés a:l;x

deux derniers alinéas
méme article L. 32112-2.

« Il — Dans un délai d
trois jours francs suivant
réception du certificat médic
mentionné a [l'avant-derni
alinéa de l'articlg

L. 32112-2, le représentant

de I'Etat dans le départemg
décide de la forme de prise
charge prévue a [lartic
L. 321t2-1, en tenan
compte de la proposition ét
blie, le cas échéant, par
psychiatre en application ¢
dernier alinéa de [Iarticl
L. 3211-2-2 et des exigence
liées a la slreté des person
et a I'ordre public. Il jointa s
décision, le cas échéant,
programme de soins établi f
le psychiatre.

« Dans l'attente de
décision du représentant
I'Etat, la personne malade ¢

d’accuej

ne

la

u

e
a
al
Br

nt
en
e

t
a_
le
u

D

eS
nes

le
ar

a
de
st

prise en charge sous la forme

d'une hospitalisation com
pléte.

Alinéa supprimé

Texte de la commission

« Il = Non modifié
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Ill. —Le représentar
de I'Etat ne peut décider u
prise en charge sous une ay
forme que [I'hospitalisatio
compléte qu’aprés avoir r
cueilli l'avis du colléege men
tionné a l'article L. 3211-9:

1° Lorsque la personr
fait ou a déja fait I'objet d'un
hospitalisation ordonnée ¢
application des articlg
L. 3213-7 du présent code

706-135 du code de procédlige la suite d'un classeme|

pénale ;

2° Lorsque la personr
fait ou a déja fait I'objet, per
dant une durée fixée par dég
en Conseil d’Etat, d’'une hosy
talisation dans une unité pg
malades difficiles mentionng
a l'article L. 3222—3 du prése|
code.

Le présent Il n'es
pas applicable lorsque |
mesures de soins mentig

nées aux 1° et 2° ont pris fin'atteinte aux biens prévue

depuis au moins dix ans.

IV. - Les mesure
provisoires, les décisions, |
avis et les certificats méd
caux mentionnés au préese
chapitre figurent sur le rg
gistre mentionné a [Iarticl
L. 3212-11.

Art. L. 3213-3. - 1. 1

Aprés le cinquieme jour ¢

au plus tard le huitieme jo
puis dans le mois qui suit
décision mentionnée au |

I'article L. 3213-1 ou, le ca|

échéant, suivant la mesuUrsérés les mots: «(
provisoire prévue a larticlel'exécution de la décisio
L. 3213-2 et ensuite au moihmentionnée

tous les mois, la person
malade est examinée par

psychiatre de I'établisseme)

nde I'Etat ne peut décider u

nforme que
beompléte qu’aprés avoir r

—6

Texte de la proposition de
loi

t « Ill. — Le représenta
tpeise en charge sous une al
I'hospitalisatio

-cueilli I'avis du collége men
tionné a larticle L.3211-
lorsque la personne fd
dobjet d’'une mesure de soil
cordonnée en application

ode ou de larticle 706-13
bdu code de procédure pén

sans suite, d'une décisi
d’irresponsabilité pénale d
@’un jugement ou arrét de d
<claration  d’irresponsabilit
re€nale prononcés sur le fg
idement du premier alinéa
dtarticle 122-1 du code pén
et concernant des faits pul
nd'au moins cing an
d’emprisonnement en ¢
d’'atteinte aux personnes p
vue au livre Il du code pén
beu  d’au moins  dix an
remprisonnement en ¢

livre 11l du méme code. » ;

ES

ent

est ainsi modifié :

aA la

iguiéme jour et au plus tard
duitieme jour puis» SO
jsupprimés et, aprés la ré
gence : « L. 3213-2 », sont i

rocédure pénale » ;
nt

ne

U J

pharticle L. 3213-7 du présent

2° L'article L. 3213-3

premiérg
phrase du premier alinéa d(
ptes mots : « Aprés le cir

5—

Texte adopté par
I’Assemblée nationale

t «Ill. - Le ...

tre

D
it
NS
e

5
ale

nS
é- personnes ¢
adl'au moins  dix an
sd’emprisonnement c
nd’atteinte aux biens.

AU

en

«|V.—Les mesure
provisoires, les décisions, |

caux mentionnés au présq
chapitre figurent sur le rg
gistre mentionné
L.3212-11. »;

20
fication

Alinéa sans mod

a)Le début de la prg
miére phrase du | est ainsi
€digé : «Dans le mois qui s

triqgues décidée en applicati
@u présent chapitre ou résult
nde la décision mentionnée
liarticle 706-135 du code d

e

avis et les certificats médi

It
|Badmission en soins psychit—

Texte de la commission

« lll. = Non modifié
u
5
NS
S «IV.-Les ...
BS
|_
Nt
A ... a larticle
L. 3212-11. »;

2° Non modifié

nprocédure pénale et ensuitq ...
a(le reste sans changemgst;
nkarticle 706-135 du code d

d’accueil qui établit un cert



Dispositions en vigueur

ficat médical circonstanc
confirmant ou infirmant, s’i

y a lieu, les observations con-

Texte de la proposition de
loi

tenues dans les précédents

certificats et précisant les ga-
ractéristiques de I'évolution
2S
e
certificat précise si la forme
a_
de
l'article L. 3211-2-1 demeurg

des troubles ayant justifié |
soins ou leur disparition. C

de la prise en charge du n
lade décidée en application

adaptée et, le cas échéant,

propose une nouvelle. Lors-

qu’il ne peut étre procédé
'examen du patient, le ps
chiatre de [I'établisseme
établit un avis médical sur
base du dossier médical
patient.

Il.—Les copies des

certificats et avis médicau
prévus au présent article e
larticle L.3211-11 sont
adressées sans délai par le
recteur de [I'établisseme
d’accueil au représentant

I'Etat dans le département
a la commission départeme

a

di-
nt
He
et
n_

b) La seconde phrag

tale des soins psychiatriquiedu Il est supprimée ;

mentionnée a I'article

L. 3222-5. Lorsque la pef-

sonne malade est prise
charge sous la forme d'u
hospitalisation compléte, urln\
copie du certificat médical d

de lavis médical établi, en
application du | du présent gr

ticle, aprés le cinquiéme jo
et au plus tard le huitiem

de larticle
égaleme

tionnée au |
L. 3213-1 est

e
jour qui suit la décision men-

nt

adressée sans délai au juge

des libertés et de la détenti
compétent dans le ressort
quel se trouve I'établisseme
d’'accueil.

Art. L. 3213-4. — Dansg
les trois derniers jours d
premier mois suivant la dégi
sion d’admission en soi
psychiatriques mentionnée

on
u_
nt

Texte adopté par
I’Assemblée nationale

a bis) (nouveau)A la
deuxieme phrase du mér
alinéa, apres la référenc
« L. 32112-1 », sont inséré
les mots: «du prése
code »;

e b) Non modifié

ne

)

Texte de la commission



Dispositions en vigueur Texte de la proposition de Texte adopté par Texte de la commission
loi I'’Assemblée nationale

| de l'article L. 3213-1 ou, l¢
cas échéant, suivant la me-
sure provisoire prévue |a
l'article L.3213-2, le repré-
sentant de I'Etat dans le dé-
partement peut prononcer, pu
vu du certificat médical ou de
'avis médical mentionné @
l'article L.3213-3, le maint
tien de la mesure de soips
pour une nouvelle durée de
trois mois. Il se prononce, |e
cas échéant, sur la forme |de
la prise en charge du patignt
dans les conditions prévugs
au méme article L.3213-38.
Au-dela de cette durée, [a
mesure de soins peut éfre
maintenue par le représentant
de I'Etat dans le départemgnt
pour des périodes maximales
de six mois renouvelables se-
lon les mémes modalités.

Le présent article n'est

pas applicable aux personnes 2° bis (nouveau 2° bisNon modifié
mentionnées a  larticlp Aprés le mot: « mentiorn-
L. 3213-8. nées », la fin du dernier ali-

néa de l'article L. 32131 est]

ainsi rédigée: «au Il de

l'article L. 3211-12. »;

Art. L. 3213-5. - Siu 3° Larticle L. 3213-5 3° Non modifié 3° Non modifié
psychiatre participant a |ast abrogé ;
prise en charge du patient at-
teste par un certificat médigal
que les conditions ayant justi
fié 'admission en soins psy-
chiatriques en application du
présent chapitre ou du cha-
pitre IV du présent titre ne
sont plus remplies et que |la
levée de cette mesure peut
étre ordonnée, le directeur fde
I'établissement est tenu d’¢n
référer dans les vingt-quafre
heures au représentant |de
I'Etat dans le département qui
statue dans un délai de trpis
jours francs apreés la réceptipn
du certificat médical. Lors-
qu'une expertise psychia-
trique est ordonnée par le re-
présentant de I'Etat ¢n
application de I'articlg
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L. 3213-5-1, ce délai est prp-
longé d’une durée qui ne pgut
excéder quatorze jours |a
compter de la date de cefte
ordonnance.

Lorsque le représen-

qu'il statue a bref délai s
cette mesure dans les condi-
tions prévues a larticlg
L. 3211-12. Le présent alinga
n'est pas applicable lorsqlie
la décision du représentant [de
I'Etat intervient dans les d¢-
lais mentionnés aux 1° et P°
du I de l'article L. 3211-12-1|

Art. L. 3213-7.
Lorsque les autorités judi-
ciaires estiment que [I'état
mental d’'une personne qui|la
bénéficié, sur le fondement
du premier alinéa de l'article
122-1 du code pénal, d'un
classement sans suite, d'yne
décision  d'irresponsabilitg
pénale ou d'un jugement qu
arrét de déclaration d'irres-
ponsabilité pénale nécessjite
des soins et compromet la $0-
reté des personnes ou pdrte
atteinte de facon grave |a
I'ordre public, elles avisent
immédiatement la commis-
sion mentionnée a larticle
L. 3222-5 du présent code
ainsi que le représentant de
I'Etat dans le département dqui
ordonne sans délai la produc-
tion d'un certificat médicdl
circonstancié portant  syr

Texte de la proposition de

est ainsi modifié :

4° L’article L. 3213-7
cation

a)Le premier alinéa

est complété par une phrgse
ainsi rédigée :

Texte adopté par
loi I’Assemblée nationale

4° Alinéa sans modifit

a) Non modifié

Texte de la commission

4° Non modifié
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'état actuel du malade. A
vu de ce certificat, il pel
prononcer une mesu
d’admission en soins psychi
triques dans les conditio
définies a l'article L. 3213-1,

A toutes fins utiles, I¢

procureur de la Républigy

informe le représentant de

I'Etat dans le département
ses réquisitions ainsi que d
dates d'audience et des dé
sions rendues.

—6

Texte de la proposition de
loi

—~ C

re
S

« Toutefois si la pe
sonne concernée fait dé
I'objet d’'une mesure de soil
psychiatriques en applicatiq
de larticle L. 3213-1, la prdg
duction de ce certificat n'e
pas requise pour modifier
fondement de la mesure
cours. » ;

e

e
es
Ci-

b) Sont ajoutés deu
alinéas ainsi rédigés :

« Si I'état de la pe

alinéa le permet, celle-ci ¢
informée par les autorités j
diciaires de l'avis dont ell
fait I'objet ainsi que de
suites que peut y donner
représentant de I'Etat dans
département. Cette inform
tion est transmise par toQ
moyen et de maniére appl
priée a I'état du malade.

« L’avis mentionné a
premier alinéa indique si
procédure concerne des fg
punis d'au moins cing ar
d'emprisonnement en ¢
d’atteinte aux personnes_mé
tionnée au livre Il du code p
nal ou dau moins dix ar
d'emprisonnement en ¢
d’atteinte aux biens_mentio
née au livre Il du méme cod
Dans ce cas, la personne
également informée des con
tions de mainlevée de la m

sonne mentionnée au premi

9—

Texte adopté par
I’Assemblée nationale

ja
NS

3
e
en

X b) Alinéa sans modifi
cation

- «Si...

le
a- ... informa
uion lui est transmise par to

gnoyen et de maniére app
priée a son état.

U « L'avis ...

a

lits

s

i

2n- ... personnes
8d'au moins dix an
sl’emprisonnement en ¢
hd'atteinte aux biens. Dans ...
"]_

e.

est

di- ... condg

dgions dans lesquelles il pe

0_

DU

oY

AS

i-
ut

sure prévues aux articl

p8tre mis fin & la mesure de

Texte de la commission
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Art.  L.3213-8. —Ls
représentant de I'Etat dans
département ne peut décid
de mettre fin & une mesure
soins psychiatriques qu’apr
avis du colléege mentionné
larticle L.3211-9 ains
qu'aprés deux avis concd
dants sur I'état mental du p
tient émis par deux ps
chiatres choisis dans |
conditions fixées a larticl
L. 3213-5-1:

1° Lorsque la per
sonne fait ou a déja fg
I'objet d'une hospitalisatio
ordonnée en application d
articles L. 3213-7 du prése
code ou 706-135 du code
procédure pénale ;

2° Lorsque la per
sonne fait ou a déja fg
I'objet, pendant une durg
fixée par décret en Cons
d’Etat, d’'une hospitalisatio
dans une unité pour malad
difficiles  mentionnée
l'article L. 3222-3 du prése
code.

Le présent article n'es

pas applicable lorsque |
mesures de soins mentid

nées aux 1° et 2° ont pris fin

depuis au moins dix ans.

Le représentant d
'Etat dans le départeme
fixe les délais dans lesque
les avis du colléege et d
deux psychiatres mentionn

h

—7

Texte de la proposition de
loi

L. 3211-12, L.3211-12-1
L. 3213-8. »;

¢

5° Les quatre premie
alinéas de l'article L. 3213
sont remplacés par un alin
ainsi rédigé :

«Le représentant d
KEtat dans le département
@eut décider de mettre fin a
deesure de soins psych

aonne mentionnée aull
l'article L.3211-12 qu'apré
ravis du college mentionné
d-article L.3211-9 et apre
deux avis concordants S
pBétat mental du patient ém
ppar deux psychiatres choig
dans les conditions fixées
l'article L. 3213-5-1. » ;

it
N
es
nt

it
e
pil
n
es

—

b
PS
n-

e
nt

bls
bS
es

au premier alinéa doivent é
produits, dans wune limi

maximale fixée par décret ¢n
Conseil d’Etat. Passés ces é-

re

eigiques dont bénéficie une pe

0—

Texte adopté par
I’Assemblée nationale

b50ins psychiatriques en apg
cation des articles L. 3211-1
L.3211-12-1 et L. 3213-8. »;

8 5° L’article L. 32138
st ainsi rétabli :
ea

e « Art.  L.3213-8.
nee ...

la

a_

Br
e
5
a
S
ur
B
5isS

a

... L. 32135-1.

« Le représentant d
I'Etat dans le départeme
fixe les délais dans lesqug
les avis du collége et d

Texte de la commission

5° Alinéa sans modifi-
cation

«Art. L. 3213-8. 4. —

Si le college mentionné a
l'article L. 3211-9 émet un
avis selon lequel il peut étre
mis fin & la mesure de soins
psychiatriques dont bénéficie
une personne mentionnée au
Il de l'article L. 3211-12, ou
que le patient peut étre pris
en charge sous la forme men-
tionnée au 2° du | de l'article
L. 3211-2-1, le directeur de
I'établissement d’accueil en
réfere dans les vingt-quatre
heures au représentant de
I'Etat dans le département,
qui statue dans un délai de
trois jours francs apres la ré-
ception de l'avis.

e «Il. — Lorsque le re-
nprésentant de I'Etat décide de
blse pas suivre l'avis du col-
blege mentionné a larticle

deux psychiatres mentionn
au premier alinéa doivent é
produits, dans une limi
maximale fixée par décret

ds. 3211-9, il en informe sans
rdélai le directeur de

‘établissement d’accueil, qui

demande immédiatement

Conseil d’Etat. Passés ces (lkexamen du patient par un
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lais, le représentant de I'Ef
prend immédiatement sa ¢

cision. Les conditions dans

lesquelles les avis du collé

et des deux psychiatres sont

recueillis sont déterminég
par ce méme décret en Cq
seil d’'Etat.

Art. L. 3213-9-1. -

— 71—

Texte de la proposition de

loi
at
é_
e
bS
n_
6° L’article

L. 3213-9-1 est ainsi rédigé

«Art.  L.3213-9-1.
I. — Si un psychiatre partig
pant a la prise en charge
patient atteste par un certi
cat médical qu’'une mesure
soins psychiatriques sous
forme d'une hospitalisatio
compléte n'est plus néce
saire et que la mesure
soins sans consentement pf
étre levée ou que le patie
peut étre pris en charge sd

Texte adopté par
I’Assemblée nationale

prend immédiatement sa d

lesquelles les avis du collé
et des deux psychiatres s
recueillis sont déterminég
par ce méme décret en Cqg
seil d’Etat. » ;

[ cation

« Art. L. 3213-9-1. — |
i— Non modifié

du
fi-
de
la
n
S_

de

eut
nt

us

la forme mentionnée au

cision. Les conditions dam&. 3213-5-1. Celui-ci

6°Alinéa sans modifit

Texte de la commission

lais, le représentant de I'Efgbsychiatre choisi dans les

&onditions fixées a larticle

rend,

pdans un délai maximal de
pebixante-douze  heures a
psompter de la décision du re-
présentant de I'Etat, un avis
sur la nécessité du maintien
de la mesure de soins psy-
chiatriques.

« llIl. = Lorsque l'avis
du psychiatre prévu au I
confirme I'absence de néces-
sité de I'hospitalisation com-
plete, le représentant de
I'Etat ordonne la levée de la
mesure de soins psychia-
trique ou décide d'une me-
sure de prise en charge sous
la forme mentionnée au 2° du
| de Tlarticle L. 3211-2-1,
conformément a l'avis men-
tionné au I.

« IV. — Lorsque l'avis
du psychiatre prévu au i
préconise le maintien de la
mesure de soins psychia-
triques et que le représentant
de I'Etat la maintient, il en
informe le directeur de
I'établissement d’accueil, qui
saisit le juge des libertés et
de la détention afin que ce
dernier statue a bref délai sur
cette mesure dans les condi-
tions prévues a larticle
L. 3211-12. »

6°Alinéa sans modifi-
cation

« Art. L. 3213-9-1. —I.
— Non modifié

)O
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Lorsque le représen-

tant de I'Etat décide de ne p
suivre l'avis par lequel u
psychiatre de I'établisseme
d'accueil constate qu'un
mesure de soins psych
triques sous la forme d'ur
hospitalisation compléte n’e
plus nécessaire, il en inforn
sans délai le directeur
I'établissement qui deman
immédiatement I'examen d
patient par un deuxiéme pg
chiatre. Si ce deuxiéme av|
rendu dans un délai maxim
de soixante-douze heur
aprées la décision du représe
tant de I'Etat dans le dép3
tement, confirme I'absence
nécessité de I'’hospitalisatiq
compléete, le représentant
I'Etat ordonne la mainlevé
de cette mesure ou la mise
place d’'une mesure de so
mentionnée au 2° de l'artic
L. 3211-2-1.

Pour les personne
mentionnées au Il de I'artic
L. 3213-1, le représentant
I'Etat prend I'une ou l'autrg

de ces décisions si chacun gesprésentant

avis et expertises prévus
l'article L.3213-8 constat
que la mesur
d’hospitalisation ~ complét]
n'est plus nécessaire.

$

72—

Texte de la proposition de
loi

le directeur de I'établisseme
d’accueil en réfere dans |
vingt-quatre heures au rep

partement, qui statue dans
délai de trois jours frang
aprés la réception du certi
cat médical.

«Il. — Lorsque le re
gwésentant de I'Etat décide
nne pas suivre l'avis du ps
nthiatre participant a la pris
en charge du patient, il en i
dorme sans délai le directe
@e l'établissement d'accue
sfui demande immédiateme
nBexamen du patient par (
deuxiéme psychiatre. Celui-
eend, dans un délai maxim
ule soixante-douze heures
yeompter de la décision du 1

aur la nécessité
déhospitalisation compléte.
2N-

r_

e

n

de

e

en

ns

e

q

S «Ill. — Lorsque l'avig
erévu au ll confirme
jkabsence de nécessité
2I’hospitalisation compléte, |
de [IEtat of
donne la levée de la mesy
bde soins sans consentem
bou  décide d’'une prise 4
echarge sous la forme me
tionnée au 2° du | de l'artic
L. 3211-2-1, conformément
la proposition figurant dans
certificat médical mentionn
au | du présent article.

« Lorsque Il'avis prév

dul de larticle L. 3211-2-1,

sentant de I'Etat dans le d

grésentant de I'Etat, un ayi

Texte adopté par
I’Assemblée nationale

« Il. — Non modifié

de
y-

ur

«Ill. — Lorsque l'avig
tdu deuxiéme psychiatre pré

... article.

U « Lorsque lavis dy

au Il préconise le maintien
I'hospitalisation compléte

que le représentant de I'Efat. de I'Etat maintient ...

eeuxiéme psychiatre prévu |..

t
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« II. — Non modifié

« lll. = Non modifié
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Art. L. 3222-3. — Leg

—7
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dans le département maintie
I'hospitalisation compléte,

en informe le directeur d
I'établissement d’accueil, q
saisit le juge des libertés et
la détention afin que ce dd
nier statue a bref délai s
cette mesure dans les con
tions prévues a [larticl
L. 3211-12. Le présent aling
n'est pas applicable lorsq
la décision du représentant

I'Etat intervient dans les dé

lais mentionnés aux 1° et

du | de l'article L. 3211-12-1|

« V.- Pour
I'application du présent a
ticle aux personnes mentig
nées aull de [larticl
L. 3211-12, le représentant
I'Etat prend sa décision da
les conditions prévues au
a lll du présent article si ch
cun des avis prévus a l'artid
L. 3213-8 constate que la

sure d’hospitalisation con

pléete n'est plus nécessaire.

Article 9

L’article L. 3222-3 d(

personnes faisant I'objet

soins psychiatriques sous |labrogé.

forme d'une hospitalisatio

compléte en application des

chapitres Il ou IV du titre le|

du présent livre ou de l'article
706-135 du code de progé-

dure pénale peuvent é
prises en charge dans u
unité pour malades difficilg
lorsqu’elles présentent po
autrui un danger tel que |
soins, la surveillance et I¢
mesures de sdreté nécessg
ne peuvent étre mis en ceu
que dans une unité spé
fique.

Les modalitég
d’admission dans une uni
pour malades difficiles so

eode de la santé publique

re
ne
S
Lir
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BS
ires
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C

té

—
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... L. 3211-12-1.

« V.- Pour

méa du lll du présent artic
PaUX personnes mentionné
gau Il de l'article L. 321112,
hke représentant de I'Etat pre

asi chacun ...
le
e_

... hécessaire. »

>

Article 9

Sans modification
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r{application du premier alit
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« V. — Supprimé

e
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llune ou l'autre des décisions

Article 9

Sans modification

prévues par décret en Cong
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d’Etat.

Art.  L.3214-1. —I. 1
Les personnes détenues
mises en soins psychiatriqu
en application du prése
chapitre ne peuvent I'étre g
sous la forme d’une hospita
sation compléte.

Il. — L’hospitalisation
en soins psychiatriques d'u
personne détenue atteinte
troubles mentaux est réalis
dans un établissement de s3
mentionné a l'article L. 3223
1 au sein d’une unité hospit
liere spécialement aménag
ou, sur la base d'un certific
médical, au sein d'une uni

— 74—
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TITRE 1

MODALITES DE PRISE
EN CHARGE DES
PERSONNES DETENUES
ATTEINTES DE

TROUBLES MENTAUX

Article 10

Le chapitre IV  dJ
titre 1° du livre Il de la troi
sieme partie du code de
santé publique est ainsi mo
fié :

he
de
ee

nté

té 1° A la fin du premie

pour malades difficiles menalinéa du Il, les mots : « me

tionnée a l'article L. 3222-3.

Toutefois, lorsque ley
intérét le justifie, les pe
sonnes mineures détend
peuvent étre hospitalisé
dans un établissement me

tionnée a l'article L. 3222-3
sont supprimeés ;

=

es
£S
n_

tionné a l'article L. 3222-1 ¢

nsoins
xonsentement sont unigu
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TITRE 1

MODALITES DE PRISE
EN CHARGE DES
PERSONNES DETENUES
ATTEINTES DE

TROUBLES MENTAUX

Article 10

Alinéa sans modifica

«Art. L. 3214-1. - 1. +
Les personnes détenues sq
frant de troubles mentadl

font I'objet de soins psychia

Texte de la commission

TITRE 1

MODALITES DE PRISE
EN CHARGE DES
PERSONNES DETENUES
ATTEINTES DE

TROUBLES MENTAUX

Article 10

Alinéa sans modifica-

tion tion
la
i-
1° L’article L. 32141 1° Alinéa sans modifi-
est ainsi rédigé : cation

«Art. L. 3214-1. - 1. —

uNon modifié
X

triques avec leur consente-

ment. Lorsque les personn
détenues en soins psych
triques libres requiérent u

es
ia-
e

hospitalisation a temps com-
plet, celle-ci est réalisée dans
un établissement de santé

mentionné a I'article
L. 3222-1 au sein d'une unitg¢
hospitaliére spécialeme
aménagée.

«Il. - Lorsque leur
troubles mentaux rendent i
possible leur consenteme
les personnes détenues p
vent faire l'objet de soin
psychiatriques sans conse
tement en application d
l'article L. 3214-3. Les per
sonnes détenues admises
psychiatriqgues sa

ment prises en charge sous
forme mentionnée au 1° du
de [larticle L.321%2-1.
Leur hospitalisation est réali
sée dans un établissement
santé mentionné a lartic
L. 3222-1 au sein d’'une unitg

«|l. — Lorsque ...

en
ns

la
I

|_
de
e
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dehors des unités prévues

premier alinéa du présent Il.

Art. L. 3214-2. — Sou
réserve des restrictions re
dues nécessaires par leur g
lité de détenu ou, s'agissg
des personnes faisant I'ob

de soins en application de

l'article L.3214-3, par leu

état de santé, les articles

L. 3211-3, L. 3211-4

L. 3211-6, L. 3211-8, a) Au premier alinéa|
L.3211-9 et L. 3211-12 [apres la référence
L. 3211-12-4 sont applicables L. 3211-12-4 », est insér
aux détenus hospitalisés [da référence : « 6

raison de leurs troubles me
taux.

L’'avis conjoint men-
tionné au Il de [larticle
L. 3211-12-1 est rendu par
psychiatre de I'établisseme
d’accueil, désigné par le d
recteur et participant a
prise en charge du patie

ainsi que par un psychiatie,

consulté par tout moyen, i
tervenant dan
I'établissement pénitentiai
dans lequel la personne dé
nue était incarcérée avant g
hospitalisation.

Lorsque le juge des |
bertés et de la détention
donne, en application des

ticles L. 3211-12 ou L. 3211-
12-1, la mainlevée de la me-
sure d’hospitalisation com-
plete d’'une personne détenue

— 75—
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2° L'article L. 3214-2
est ainsi modifié :
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n-. 3211-12-6 » ;
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hospitaliére spécialeme
aménagée_ou, sur la bg
d'un certificat médical, a
sein d’'une unité adaptée.

«Ill. — Lorsque leu
intérét le justifie, les pe
sonnes mineures détend
peuvent étre hospitalisé
dans un établissement mg
tionné a larticle L. 32221

aux | et Il du présent a
ticle. » ;

cation

a) Au premier alinéa, Ig
références: «et L.32112 a
Be. 3211-12-4 » sont remplacg
tpar les
«,L. 321312 a L.321112-4

etL.321112-6 »;

a bis) (ouvead Le
deuxiéeme alinéa est supp
mé ;

2° Alinéa sans modifit

références :

D .

U

eS

Texte de la commission

nt

se aménagée

«[ll. — Lorsque ...

es

hospitalisées au
isein d’une unité pour mineurs
dans...

en dehors des unités préviies
r

... article. » ;

2° Non modifié
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faisant I'objet de soins en a

plication de

délai
pénitentiai

notifiée  sans
I'établissement

par le procureur de la Rép|
blique. Le retour en détentig

est organisé dans les con
tions prévues par le décret
Conseil d’Etat mentionné
l'article L. 3214-5.

Art. L. 3215-2. - Es
puni de SiX
d’emprisonnement et de
500 € d’amende le fait po

le directeur d'un établissg

ment mentionné a [l'articl
L. 3222-1:

6° D’omettre d’avise

dans le délai prescrit p

l'article L.3213-5 le repré
sentant de I'Etat dans le d

partement ou, a Paris, le p

fet de police du certifica

médical prévu a cet article.

Art.
titre 1° du livre 1l de la pré
sente partie est applicable
Nouvelle-Calédonie et en P
lynésie francaise, sous
serve des adaptations s
vantes :

1°Au4°, aprés le
4° Aux 1° et 2° demots: «Aux1°® et2°», so
Particle L.3211-2-1, lesinsérésles mots: «dul »;

mots : « mentionné a l'artic
L.3222-1 » et les mots

« mentionné au méme artid
L. 3222-1 » sont respectivi

I'article
L. 3214-3, cette décision €

moig

L. 3844-1. - Le

— 76—
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p_

St
a b) La seconde phrag
a@u dernier alinéa est comp
Ltée par les mots : «, sauf si
personne détenue est hosp
disée au sein d’une unité hd
epitaliere spécialement am
aagée en consentant a
soins ».

TITRE IV

DISPOSITIONS FINALES
ET TRANSITOIRES

Article 11

I.— Au 6° de larticle
L. 3215-2 du code de la sar
ppublique,  la
F« L. 3213-5 » est remplac
par la
@ L. 3213-9-1 ».
t

Il. — L’article
L. 3844-1 du méme code €
ainsi modifié :

e

le

référence :

référence|:

Texte adopté par
I’Assemblée nationale

b) Non modifié

TITRE IV

DISPOSITIONS FINALES
ET TRANSITOIRES

Article 11
I. — Non modifié
té
be
Il. — Alinéa sans modi

sication

5 1° Au 4°, apres |
heéférence : « 2° », est insé
la référence : « du | » €
aprés la premiére occurren
de la référence

« L. 3222-1 », sont insérés |

D

mots : « du présent code » ;

Texte de la commission

TITRE IV

DISPOSITIONS FINALES
ET TRANSITOIRES

Article 11

I. — Non modifié

Il. — Alinéa sans modi-
fication

° Au 4°, aprés la ré-

dérence : « 2° », est insérée la

tréférence : «dul » ;
ce

eS
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ment remplacés par les mot
« habilité a soigner les pe
sonnes atteintes de troub
mentaux conformément a
réglementation applicable |
calement » ;

70
des articles L. 3211-2-1 et
3211-9, au 2° et a lavan
dernier alinéa du Il de l'articl
L. 3211-12, au dernier aline
des | et IV de larticlg
L. 3211-12-1, a [larticle
L. 3211-13, au deuxieme a
néa du 1° du Il de larticl
L. 3212-1, a larticle L. 3212
12, a la premiére phrase
deuxiéme alinéa du | et au
du 1ll de larticle L.3213-1

au 2° et, deux fois, au dernier

alinéa de l'article L. 3213-8,
l'article L.3213-11, a la s€
conde phrase du dernier alin
de larticle L.3214-2 et

l'article L. 3214-5, les mots

«en Conseil dEtat» so
supprimeés ;

9° A la premiérg
phrase du | de [larticl
L.3212-5, a la premié

phrase du dernier alinéa
l'article L. 3212-7, au 1° d
l'article L. 3212-9, a la pre
miére phrase du Il de I'artic
L. 3213-3, au troisieme aling
de l'article L. 3213-4 et au 3
de Tlarticle L. 3213-9, le
mots : « commission dépd
tementale des soins psych
triques » sont remplacés [
le mot : « commission » ;

11° Le | de larticle
L. 3213-1 est ainsi modifié :

Au dernier alinéa« dernier alinéa des articl

—7

Texte de la proposition de

loi
S :
r_
es
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2°Au7°, les mots|

|L.3211-2-1 et L.3211-9
tsont remplacés par les mof

e« premier alinéa dull d
pHarticle L. 3211-2-1, au del
nier alinéa de [articlg

L. 3211-9 » et les mots : «
ila premiere phrase du deg
bxieme  alinéa dul et auj
-du Ill de l'article L. 3213-1,

deont supprimés ;

20

a

éa
21
Nt
3° Au 9° les deu
pdernieres  occurrences  d

emots : « a la premiére phra
ddu » sont remplacées par
eMot @ « au »

e

b2

oY °
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2° Le 7° est ainsi mdg
difié :

a) Au début, les réfé
pences © « Au dernier aling
des articles L.321R-1 et
d:. 32119, au 2° et a I'avant
edernier alinéa du Il d
Jarticle L.3211-12, au der
enier alinéa des | et IV » so
templacées par les réf
uences : « Au premier aling
PRlu 1] de I'article

néa de l'article L. 32119, au
dernier alinéa du Il d
larticle L. 321112, au der
nier alinéa du | » ;

b) Les références : «
la premiére phrase du de
xiéme alinéa du l
du de
L. 32131, »
mées ;

I'article
sont

3° Non modifié
es
se
le

L. 3211-2-1, au dernier alit

et au?

b

supprit...

4° Aub dull°, I

4° Non modifié

e

a
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2° Alinéa sans modifi-
cation.

a) Au ...

pal

... L. 321112, a la premiére
phrase du dernier alinéa
dul»;

b)Les ...

o

L. 32131, » et«, deux
fois, au dernier alinéa de
l'article L. 3213-8 »sont sup-
primées.

3° Non modifié

4° Aub dull° les
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b) Au troisiéme alinég
les mots : « commission d
partementale des soins p
chiatriques » sont remplac

par le mot : « commission »|;

Art. L.3214-1. — |.
Les personnes détenues
mises en soins psychiatriqu
en application du prése
chapitre ne peuvent I'étre g
sous la forme d’une hospita
sation compléte.

Il. — L’hospitalisation
en soins psychiatriques d'u
personne détenue atteinte
troubles mentaux est réalis
dans un établissement de s
t¢é mentionné a [larticl
L. 3222-1 au sein d'une uni
hospitaliere spécialeme
aménagée ou, sur la bg
d'un certificat médical, a
sein d’'une unité pour malad
difficiles  mentionnée
l'article L. 3222-3.

Toutefois, lorsque ley
intérét le justifie, les pe
sonnes mineures détent
peuvent étre hospitalisé
dans un établissement me
tionné a larticle L. 3222-1 e
dehors des unités prévues
premier alinéa du présent Il.

Art.

gplacé par

a

L. 3844-2. — Le

—7
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« troisiéme » est rer
le mot: «de

,mot :

sy)ieme ».
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5° (houveal Le 13°
est ainsi rédigé :

« 13° L'article
L. 3214-1 est ainsi rédigé :

« “Art. L. 3214-1. — |,
Les personnes détend
souffrant de troubles menta
font I'objet de soins psychia
triques avec leur consent
ment. Lorsque les personn
détenues en soins psych
triques libres requiérent

plet, celle-ci est réalisée d
un établissement de santé

« “lIl. — Lorsque leurg
troubles mentaux rendent ir
possible leur consenteme
les personnes détenues p
vent faire I'objet de soin
psychiatriques sans conse
tement en application d
l'article L.3214-3. Les per
sonnes détenues admises
soins  psychiatriques sa
consentement sont uniqu
ment prises en charge sous
forme mentionnée au 1° du
de larticle L. 3211-2-1. Leu
hospitalisation est réalise
dans un établissement de s
té au sein d'une structu
adaptée ou, sur la base d
certificat médical, au se
d’une unité adaptée.

« “lll. — Lorsque leur
intérét le justifie, les pe
sonnes mineures détent
peuvent étre hospitalisé
dans un établissement de s
té en dehors des unités p
vues aux | et Il du présent &
ticle.” ; ».

1", L’articlg

une
hospitalisation a temps co}—

sein d’'une structure adaptée.

Texte de la commission

mots :

« deuxiéme alinéa du | ».

5° Non modifié

es

X
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ns
au
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I1l. — Non wdifié

« troisieme alinéa »
sont remplacés par les mots :
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chapitre I, a I'exception d

I'article L. 3222-1, et le chg

pitre Il du titre 1l du livre Il

79—
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D

de la présente partie sont ap-

plicables en

adaptations suivantes :

1° A la fin de la se}
conde phrase du premier alir

de Tlarticle L.3222-1-1, le

mots : « agréé dans les con
tions prévues aux article

L. 6312-1 et L.6312-5» so

Nouvelle
Calédonie et en Polynég
francaise, sous réserve (

ie
es

éa

D
di-
S
nt

remplacés par les mots : « con-

formément a la réglementati
applicable localement » ;

DN

Il. — Au 5° de l'article

5° A la fin du secondL. 3844-2 du méme code, |

alinéa de l'article L. 3222-3
a larticle L.3222-6 et al
premier alinéa du 3° et au
de [larticle L.3223-1, le
mots : «en Conseil d’Etat
sont supprimeés ;

mots : «la fin du second a
néa de l'article L. 3222-3, a
bSont supprimés.

o7

M

Article 12

I.—La présente
entre en vigueur le®ljanvier
2014, sous réserve des dis
sitions du présent article.

Il. — L'article 4, les|
derniers alinéas du Il et du
de larticle L.3211-12-1 d
code de la santé publiq
dans leur rédaction résultd
de Tlarticle5, lelll dg
I'article L. 3213-1 et l'articlg
L. 3213-8 dans leur rédacti
résultant de [larticle 8

le 1° octobre 2013.

Iq

o
l'article 9 entrent en vigueLle

Texte adopté par
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L. 3844-2 du méme code ¢
ainsi modifié :

1° (nouveal Le 1° est
abrogé ;

2° Au début du 5°, |
bsférence : « A la fin du s
ieond alinéa de [larticl
%. 3222-3, » est supprimée.

Article 12

I. — Les | et IV dg
I'article L. 3211-12-1 du cod

leur rédaction résultant ¢
l'article 5 de la présente Ig
ainsi que les articles 6 etts
de la méme loi entrent en
gueur a compter du®lsep-
tembre 2014.

IIl. — Les 1° et 2
Idu | et le IV du méme articl
L. 3211-12-1, dans leur r
,daction résultant de I'article
e la présente loi, sont apg
cables aux décision
d’admission en soins psychi
hijiques sans consentement
ux décisions de réadmissi
n hospitalisation complée
prononcées a compter di
septembre 2014.

Le 3° du | du
méme article L.3211-12-
dans sa rédaction résultant

st

o

pgde la santé publique, dans

e
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.- Le1° du | de
I'article L. 3211-12-1 du cod
de la santé publique est apj
cable aux décision

d’admission en soins psychia-

triques prises a compter
1% janvier 2014.

IV.—Le présent ar
ticle est applicable en No
velle-Calédonie et en Polyn
sie francaise. _Pour s
application dans ces ter
toires, les références au
présentant_de I'Etat dans
département ou au préfet
police sont remplacées par
référence au
Haut-commissaire de la R

publique.

Article 13

Les charges qui pou
raient résulter pour I'Etat d
I'application de la présen
loi sont compensées a d
concurrence par la créati
d’'une taxe additionnelle ad
droits prévus aux articles 5]
et 575 A du code général d

0—

Texte adopté par
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méme article 5, est applicak
aux décisions judiciaires pr
noncant I'’hospitalisation e
application de l'article
706-135 du code de prog
dure pénale ainsi qu'aux d
cisions prises par le juge d
libertés et de la détention
application du | de [larticlg
L. 3211-12-1 ou des articlg
L.3211-12 ou L. 3213-9-1 d
code de la santé publique
compter du 15 mars 201
Pour toutes les décisions p
noncées entre le®let le 15
mars 2014, le juge des libe
tés et de la détention est sé
huit jours au moins ava
I'expiration du délai de si
mois prévu au méme 3°.

. — (Supprimé

IV. — Le présent ar
iticle est applicable en No
evelle-Calédonie et en Polyn
sie francaise.
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le
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Article 13
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