Le 16 mai 2011

Commission des affaires sociales

Projet de loi refatif aux droits, protection et prise en charge des personnes faisant
Pobjet de soins psychiatrigues auxquels elles ne sont pas 2 méme de consentir du fait de
leurs troubles mentaux

Amendements regus par la commission

Le rapporteur n’est pas soumis au délai de dépot



Projet de Loi relatif aux droits et 2 Ia protection des personnes « falsant Pobiet » de
soins psychiatrigues et aux modalités de Jeur prise en charge

AMENDEMENT

Présenté par i
Jean-Luc Préel, Olivier Jardé *

Titre du projet de loi
Le titre de la pmposiﬁon de lot est ansi modifié
Substituer aux mots :
« faisant ['objet é@m P
les mots :

« recevant des »
EXPOSE DES MOTIFS

Le présent amendement vise a proposer une modification rédactionnelle du titre du projet de
loi. En effet, il semble regrettable que figure dans le titre comme dans le contenu du projet de
loi un nombre considérable de locutions comme « fait ['objet » pour des personnes souffrant
de troubles mentaux, mais qui n’en demeurent pas moins des perscnnes. Cette maladresse est
indiscutablement péjorative et mérite d’emblée d’étre corrigée.

Par ailleurs, et compte-tenu des enjeux de nuse en place de nouvelles dispositions qui ne sont
seulement d’ajustement juridique mais aussi d’organisation de la psychiatrie d’une maniére
plus large dans le systéme de santé, le mot « organisation » est également introduit.

Enfin, les questions sociales et médico-sociales et Varticulation avec les enjeux sanitaires et
d’ordre public étant omniprésents dans cette discipline, est inséré également le mot
« accompagnement » pour intégrer les dimensions sociales et médico-sociales du sujet.
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Projet de Loi relatif aux droits et & Ia protection des persomnes « faisant Pobjet» de
soins psyehiatrigues et aux modalités de leur prise en charge

AMENDEMENT

S

Présenté par

Jean-Luc Préel, Olivier Jardé

Article Ter

L'alinéa 3, est ainsi modifié :

Substituer aux mots :
« faisant 'objet g@g ﬁ?}
les mots :

« Fecevant des »

EXPOSE DES MOTIES

Le présent amendement vise & proposer une modification rédactionnelle du titre du chapitre
ler. En effet, 1l semble regrettable que figure dans le titre comme dans le contenu du projet de
lol unn nombre considérable de locutions comme « fait Pobjet » pour des personnes souffrant
de troubles mentaux, mais qui n’en demeurent pas moins des personnes. Cette maladresse est
indiscutablement péjorative et mérite d’embiée d’&tre corrigée.

51 cet amendement est retenu, il conviendrait alors de reprendre la terminologie proposée pour
Pensemble du projet de loi.



Projet de Lol relatif aux droits et 2 Ia protection des personnes « faisant Pobjet» de
soins psychistriques et aux modalités de Jeur prise en charg

r

i
:

AMENDEMENT

Présenté par
Jean-Luc Préel, Olivier Jardé

Article ler

Apres Palinéa 22 ajouter un alinéa aimsi rédigé

Un certificat établi an plus tard le huitieme jour précedant la fin de chague période
d’hospitalisation compléte de six mois & compter de la décision judiciaire prise sur le
fondement, selon les cas, de Particle L. 3211-12, des I et Il de Particle L. 3111-12-1, cu de
Particle 706-135 du code de procédure pénale, est transmis, dans les conditions prévues aux
deux alinéas précédents, st I’hospitalisation compléte est susceptible de se prolonger au-dela
de ces six mois.

EXPCSKE DES MOTIFS

Cet amendement vise & proposer la suppression du certificat médical établi au plus tard le 8°™
jour afin de prendre en compte les réalités pragmatiques du terrain. Suite & une évaluation
réalisée par un établissement, 11 est &tabli que pour 1 000 entrées, cela comrespondrait a
environ 1 500 certificats médicaux supplémentaires. Cetle charge nouvelle est déraisonnable.
La défense, sur le papier et en théorie, des droits des patients risque ici, en réahité et sur le
terrain, de se retourner contre eux et le premier de leurs besoins dans ces situations gui est de
disposer d'une réelle disponibilité de temps chimque de psychiatre. Pour reprendre une image
issue des débats parlementaires lors de 'examen de la loi du 27 juin 1990, «dans ces
circonstances, les patients ont plus besoin de blouses blanches que de robes noires »



Projet de Lol relatif aux droits et & Ia protection des personnes « faisant Pobjet » de
soins psychiafrigues ef aux modalités de leur prise en charge

AMENDEMENT g i
Présenté par . ﬂg

Jean-Luc Préel, Qlivier Jardé

Article Ter

Aprés Palinéa 50 insérer un alinéa ainsi rédigé

« Un médecin désigné conjointement par le directeur de 1'établissement et le président de la
commission médicale d’établissement ou de la conférence médicale d’établissement pour les
élablissements de santé privés d'intérét collectif. Ce médecin peut éire le président de ladite
commission ou conférence, le cas échéant ».

EXPOSE DES MOTIFS

Le présent amendement vise 2 tirer les enseignements issus des concertations engagées de
longue date, dans le cadre desquelles Uensemble des représentations significatives ont fait
savoir gue lintroduction d’un cadre paramédical comme arbitre numérigue enire deux
meédecins, dans le cadre de ce collége, est une trés mauvaise idée, facteur de division 1 olt la
cohésion §"impose.

Parce gu’il s’agit d'une expertise et d’une responsabilité éminemment médicales, et aussi
parce que les représentants des paramédicaux sont tout aussi hosfiles a cette forme
d’implication qui peut faire I'objet de rétorsions de la part de patients difficiles, i} est proposé
plutdt de prévoir une troisiéme présence meédicale, dotée d'une autre légitimiié.

Bien entendu, les cadres soignants qui sont au fait d’autres réalités quotidiennes de la pris
charge du patient pourront éire consuliés, en tant que de besoin, par los médecing
C’est le sens de la proposition d’amendement.

&
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Projet de Lot relatif aux droits et 2 la protection des personnes « faisant PPobjet » de
soins psychiatriques et aux modalités de leur prise en charge

AMENDEMENT

Présenté par
Jean-Luc Préel, Glivier Jardé

Article Ter

Article 17 alinéa & 54
Aprés les mots « Conseil d’Etat » insérer les mots suivants : « sachant que le collége peut

recueillir tous les avis qu’il estime appropriés pour "exercice de sa mission »

EXPOSE DES MOTIFS

Le présent amendement vise a firer les enseignements issus des concertations engagées de
longue date, dans le cadre desquelles ensemble des représentations significatives ont fait
savoir que lintroduction d’un cadre paramédical comme arbitre numérique entre deux
médecins, dans le cadre de ce collége, est une trés mauvaise idée, facteur de division 13 ot la
cehésion s’ impose.

Parce qu’ll s’agit d’une expertise et d’une responsabilité éminemment médicales, et aussi
parce que les représentants des paramédicaux sont tout zussi hostiles 3 cette forme
d’implication qui peut faire Pobjet de rétorsions de la part de patients difficiles, i est proposé
plutdt de prévoir une troisiéme présence médicale, dotée d’une autre légitimits.

Bien entendu, les cadres soignants qui sent au fait d’autres réalités quotidiennes de la prise en
charge du patient pourront éire consuliés, en tant que de besoin, par les médecins du college.
C’est le sens de la proposition d’amendement.



Projet de Loi relatif aux droits et a la protection des personnes « faisant Pobjet » de
soins psychiatrigues et auy modalités de feur prise en charge
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AMENDEMENT

M S

Présenté par

Jean-Luc Préel, Olivier Jardé

Article ler

A Palinéa 64
Remplacer, les mots « le juge des libertés et de la détention » par les mots : « le Président du

Tribunal ou son délégué »

EXPOSE DES MOTIFS

Le présent amendement vise a proposer 'intervention d’autres ressources de la magistrature
tels que le Président du Tribunal oun de son délégué dans la procédure afin ¢'élargr le panel
des magistrats appelés a intervenir. 11 y a lieu pragmatiquement de tenir compte des Hmites de
ta disponibilité effective du juge des hibertés et de la détention qui sera probablement entamée
fortement dans le cadre de la réforme des gardes a vue. Bien évidemment et chague fois que
nossible, le Président du Tribunal déléguera le juge des hibertés et de la détention.

L'intérét de la formulation est pragmatigue mais également d’ordre symbolique. 11 ¢’agit de
placer les patients sous la protection du regard et de Pappréciation judicizires, du peint de vue
de la defense des liberiés publiques. Mais pour autant, il n’est pas bienvenu de porter plus
avant une analogie pénitentizire ou de police, en c& gui concerne la délivrance de soins en
psychiatrie.

Si cet amendement est retenu, i comviendrait alors de reprendre cette proposition pour
I"ensemble du projet de loi.
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Projet de Lol relatif aux droits et 4 la protection des personnes « faisant Pobjet » de
soins psychiatrigues et aux modalités de leur prise en charge

AMENDEMENT

Présenté par

i
et mm)

Jean-Liuc Prést, Olivier Jardé -

Article Ter
Aprés Palinéa 73 insérer un alinéa suivant :

«Le directeur de ['établissement de sante chague fois qu’il constate un désaccord entre les
certificats médicaux établis au titre du présent projet de loi, ou encore de avis établi par le
collége visé au Il de Uarticle L 3211-9, d’une part, et les décisions prises par le représentant
de {'Etat au tifre des compétences conférées par le présent projet de loi, d autre part ».

EXPOSE DES MOTIFS

Le présent projet de loi comporte un déséquilibre entre la perception sanitaire et la perception
séeurttaire des indications de soins sans consentement, ainsi que des modalités de soins a
plein temps ou en ambulatoire. C’est bien le rle de Pautorité judiciaire gue d’étre en mesure
d’éviter que des situations d’hospitalisation en psychiatrie ne perdurent, alors que le corps
médical aurait conclu 3 P’absence d’indication d’hospitalisation ou de prise en charge
ambulatoire, au {itre d’un besoin de soins psychiatrigues. Les établissements de santé mentale
ne peuvent tenir lieu de « centres de rétention administrative » pour des personnes souciant,
sans doute 4 Juste titre les auforités en charge de 1'ordre public, mais qui pour autant ne
requitrent pas des somns en psychiatrie. Les troubles & 1'ordre public ne sont pas synonymes
de troubles psychiatriques, méme si I"inverse est malheureusement parfois le cas: or
Iassimilation implicite des deux aspects serait une véritable régression en termes de

civilisation.

Ce sont les raisons pour laquelle le présent amendement propose une compétence lide du
directeur de I’établissement qui saisisse le juge de hbertés et de la détention (ou le Président
du Tribunal ou son délégué, confer auire proposition d’amendement), chaque fols qu’une
discordance de position sera constatée entre le corps médical et le représentant de I’Etat, ce
qui est une maniére préventive de responsabiliser ce dernier quant au respect de Pexpertise
médicale et 4 Ia réduction au minimum de ces situations. La compétence liée du directeur de
Petablissement s’avére nécessaire pour protéger les directeurs d’établissements de santé des
vives pressions informelles dont ils peuvent &tre I'objet de la part des représentants de "ordr
public. L’Introduction du directeur de I’établissement permet de garantir, pour les patients
is0lés d’un entourage attentif (qui prendrait de lui-méme linitiative de saisir la justice), que
feurs droits et libertés moins soutenus par des tiers soient tout autant respectés.

s



Projet de Lot relatif aux droiis et 3 Ia protection des personnes « faisant objet » de
soins psychistriques et aux modalités de leur prise en charge

AMENDEMENT | 2 ff

L) P |

Présenté par | R l
Jean-Luc Préel, Olivier Jardé '

Article 2
Aprés Palinéa 11 insérer un alinéa ainsi rédigé :

« Dans cerfaines zones géographiques et en fonction des effeciifs médicaux disponibles, un
décret en Comseil d'Etat publi¢ dans les deux mois & compter de la promulgation de lg
présente loi, détermine les conditions dans lesquelles il peut étre dérogé a I'obligation
d’établir deux certificats médicaux et a 'obligation que I'un d’entre eux soit rédigé par un
médecin n'exercant pas dans I'établissement accueillont le malade.»

EXPOSE DES MOTIRS

Cet amendement vise & proposer un allégement ciblé du nombre de certificats médicaux en
raison de la problématique de déemographie médicale. En certains endroits, la pénurie est telle
au’il est trés difficile voir impossible de faire appel 3 un médecin extérieur 4 I’établissement,
psychiatre libéral ou médecin généraliste, comme le prévoit la procédure. Le temps médical
de psychiatre salarié dont dispose les établissements — hui-méme sujet 4 de fortes tensions
localement - risque également d’étre séricusement insuffisant face & Paugmentation du
nombre de certificats, au détriment des aulres missions de soins, de prévention et 4 animafion
des équipes soignantes. Suite 3 une évaluation réalisée par un établissement, il est établi que
pour 1 000 entrées, cela correspondrait a environ ! 500 certificats médicaux en plus. Cette
charge nouvelle est déraisonnable et nterroge évidemment d’autres dispositions du présent
projet de loi.

Pour en revenir au présent amendement et a défaut de prise en compte des réalités
pragmatiques du terrain, la difficulté est que la promotion «en théoric » des droits des
patients se retourne en réalité contre eux, avec des délais ou des impossibilités d’admission
qui pénaliseront la mise en ceuvre rapide des soins nécessaires aux patients et au soulagement
de son enfourage.



Projet de Lot relatif aux droits et 3 la protection des personnes « faisant Poblet » de
soins psychiatrigues et aux modalités de leur prise en charge

AMENDEMENT

Présenté par

Jean-Luc Préel, Olivier Jarde

Articie 2
Aprés Palinéa 33 insérer un alinéa ainsi rédigé :

« A la suite de 'avis motivé établi par le psychiatre en application des dispositions du
dernier alinea de Darticle L.3211-2-2, les soins peuvent étre maintenus par le direcieur
d’établissement pour des périodes maximales d'un mois, renouvelables selon les modalités
prévues au présent article. En cas de renouvellement, un certificat est établi dans les trois
derniers jours de la période en cause. »

EXPOSE DES MOTIFS

Cet amendement vise & proposer la suppression du certificat médical établi au plus tard e 8™
jour afin de prendre en compte les réalités pragmatiques du terrain. Suite 4 une évaluation
réalisée par un établissement, il est établi que pour | 000 entrées, cela correspondrait a
enviren } 500 certificats médicaux suppiémentaires, Celte charge nouvelle est déraisconnable,
La défense, sur le papier et en théorie, des droits des patients risque ici, en réalité et sur le
terrain, de se retourner contre eux et le premier de leurs besoins dans ces situations gui est de
disposer d’une réelle dispombilité de temps climque de psychiatre. Pour reprendre une image
issue des débats parlementaires lors de U'examen de la loi du 27 juin 1990, «dans ces
circonstances, les patients ont plus besoin de blouses blanches gue de robes noires »



Projet de Loi relatif aux droits et & Ia protection des personnes « faisant Pobjet » de
soins psychiatrigues et aux modalités de leur prise en charge

AMENDEMENT

Présenté par

| S

Jean-Luc Préet, Olivier Jardé

Article 3
Apres Palinéa 26, substituer aux mots :
« Aprés le cinguieme jour et au plus tard le huitiéme jour »
Les mots :
« Suite a la décision du représentant de 'Etat dans le département»
EXPOSE DES MOTIFS

Cet amendement vise & proposer la suppression du certificat médical établi au plus tard le geme
jour afin de prendre en compte les réahités pragmatiques du terrain. Suite a une évaluation
réalisée par un établissement, il est établi que pour 1 000 enirées, cela correspondrail a
environ 1 500 certificats médicaux supplémentaires. Celte charge nouvelle est déraisonnable.
La défense, sur le papier et en théorie, des droits des patients risque ici, en réalité et sur le
terrain, de se retourner contre eux et le premier de leurs besoins dans ces situations qui est de
disposer d’une réelle disponibilité de temps clinique de psychiatre. Pour reprendre une image
issue des débats parlementaires lors de Uexamen de la loi du 27 jumn 1990, «dans ces
circonstances, les patients ont plus besoin de blouses blanches gue de robes noires »



Projet de Lol relatif aux droits et 4 la protection des personnes « faisant Pobjet » de
soins psychiatrigues et aux modalités de leur prise en charge

AMENBEMENT _ ﬁﬁ [

LA i:

Présenté par o '}
Jean-Liuc Préel, Olivier Jardé [

Article 3
I- A Talinéa 36, aprés le mot :
« Soins »,
Insérer les mots

« Ou décide de modifier la forme de la prise en charge prévue a article 3211-2-
I»

Hi- En conséguence, substituer aux mots :
« cetie mesure »
Les mots :

« CES MEeSUres »

EXPOSE DES MOTIRS

Le juge des libertés et de la détention - ou le Président du Tribunal ou son délégué -  devrait
8ire automatiguement saisi par le directeur de [établissement lorsqu’il constate une
discordance d’analyse entre le point de vue médical et celui du Prefet.

II est en effet trés délicat voire discutable — comme le projet de loi 'organise pour les soins
sans consentement sur décision du représentant de I'Etat - de présenter les certificats établis
par les médecins psychiatres comme de «simples avis », d’une part, et la position du
représentant de I'Etat en matiére d’ordre public comme celle de la « décision aprés avis »,
d’autre part.

Le présent projet de loi comporte un déséquilibre entre la perception sanitaire et la perception
sécuritaire des indications de soins sans consentement, ainsi que des modalités de soins 2
plein temps ou en ambulatoire. C’est bien le réle de I’autorité judiciaire que d’étre en mesure
d’éviter que des situations d’hospitalisation en psychiatrie ne perdurent, alors que le corps
médical aurait conclu & I'absence d’indication d’hospitalisation ou de prise en charge
ambulatoire, au titre d’un besoin de soins psychiatriques. Les établissements de santé mentale
ne peuvent tenir lieu de « centres de rétention admintstrative » pour des personnes souciant,
sans doute & juste titre les autorités en charge de Pordre public, mais qui powr aufant ne
requigrent pas des soins en psychiatrie. Les troubles 4 ['ordre public ne sont pas synonymes
de troubles psychiatrigues, méme st I'inverse est malheureusement parfois le cas: or
Passimilation implicite des deux aspects serait une véritable régression en termes de
civilisation. Ce sont les raisons pour laguelle le prégent amendement propose une compélence



lige du divecteur de "établissement qui saisisse le juge de libertés ct de la détention (ou le
Président du Tribunal ou son délégué, confer autre proposition ¢’ amendement), chague fois
gu'une discordance de position sera constatée entre le corps médical et le représentant de
I’Etat, ce qui est une maniére préventive de responsabiliser ce dernier quant au respect de
Pexpertise médicale et 4 la réduction au minimum de ces situations. La compétence liée du
directeur de 1établissement s'avére nécessaire aussi pour protéger les directeurs
d’établissements de santé des vives pressions informeiles dont ils peuvent &tre "objet de la
part des représentants de "ordre public. Tel est objet du présent amendement qui reprend
I’amendement n°AS 277 du rapporteur en v apportant la situation complémentaire d’une
discordance & trancher sur les modalités de prise en charge entre 12 prescription médicale et la
décision du représentant de I'Etat.



Projet de Loi relatif aux droits et a ia protection des personnes « faisant Pobjet » de
soins peychiatrignes et aux modalités de leur prise en charge

AMENDEMENT
A9
Présenté par Lo
g S
Jegn-Luc Préel, Glivier Jardé

Article 6 aprés "alinéa 1 insérer deux alinéas suivants :
« I1°AAA Darticle L.3222-1 est complété par un alinéa ainsi rédigé .

« 1° Le premier alinéa de l'article L. 3222-] est complété par un second alinéa : Les élablissements
de santé autorises a assurer la mission de service public définie au 11° de Uarticle L 6112-1 du
code de la santé publique et habilités a déliveer des soins psychiatriques sans consentement en
hospitalisation compléte ou en ambulatoire sont tenus de participer & la sectorisation psychiatrique
dans les conditions définies & Uarticle L 32214 du code de la santé publigue, ou de disposer d'une
convention avec les elablissements participant & la seciorisation psychiotrigue selon article L
3221-4 du méme code. La convention diablic est comclue entre ['établissemerni de sante ne
participant pas & lo sectorisation psychiatrigue selon les conditions définies & article L 3221-4 du
code de lo santé publique et ['établissement de santé qui en est chargé powr le territoire
dimplantation de ['établissement non participant. La convention définii les aives géographigues
d’intervention commune ainsi gue les modalités d'organisation i de coordination enire les
professionnels des dewx etablissements de santé. Cette convention est soumise a l'approbation du
directeur général de l'agence régionale de samté. »

EXPOSKE DES MOTIFS

Cette proposition d’amendement, dont la rédaction a £t¢ adaptée suite aux débats de la conumission
des affaires sociales, vise 4 garantir une définition préalable et claire des aires géographiques de
responsabilité des établissements de santé accueillant des personnes scignées sans leur
consentement en psychiatrie. En effet, 1 est nécessaire que ceux qui assumeront cette mission de
service public de «prise en charge des personnes hospitalisées sans lewr consentement » (11° de
article 1%, chapitre 1, titre 1 de la loi HPST du 21 juillet 2009) puissent disposer 4 la fois de
capacités d’hospitalisation mais aussi d’une offre de soins de prévention et de réinsertion en milieu
ouvert. L’urgence dans laquelle ces situations se présentent ne permet pas d’envisager qu’il puisse y
avoir une quelconque tergiversation sur le « qui fait quoi pour qui et commenty. Par ailleurs, il serait
incohérent d’autoriser des établissements qui ne pratiquent que I'hospitalisation compléte a se
positionner sur des soins sans consentement, tandis qu’ils ne seraient pas en mesure dapporter les
alternatives ambulatoires prévues par le présent projet de loi.

De plus, selon Particle 190 demier alinéa du décret du 31 mars 2010 meodifiant le décret du 7
novembre 2006 relatif 4 la permanence des soins dans certains établissements de santé privés,
permanence médicale psychiatrique indiscutablement indispensable a la déhivrance des soins sans
consentement ; il v a lieu de noter la méme préoccupation légitime : « Cette organisation est
subordonnée a l'approbation du directeur général de 'agence régionale de santé au vu de Factivité de
I'établissement, de ses orientations médicales et de sa complémentarité en matiére d'offre de soin
avec les établissements de santé chargés de la sectorisation psychiatrique dans le territoire de
santé ».L accueil de patients en soins sans consentement étant nécessairement en lien avec la
capacité de mettre en couvre une permanence des soms médicale spécialisée en psychiatrie, il v a
Lien &’établir une disposition législative anslogue 2 celle &ablie par voie réglementaire.



ASSEMBLEE NATIONALE -

PROJET DE LO!

modifié par le Sénat, droits, protection et prise en charge des personnes faisant objet de
soins psychiatrigues auxquels elies ne sont pas a méme de consentir du fait de leurs troubles
mentaux

N® 3440

AMENDEMENT

présenté par

Mimes Jacqueline Fraysse, Martine Billard, Huguette Bello, M. Roland Muzeau, Mme Marie
Héléne Amiable, MM, Francois Asensi, Alain Bocquet, Jean Pierre Brard, Patrick Bracuezec,
Mme Marie Georges Buffet, MM. lezn Jacques Candelier, André Chassaigne, Jacques
Dessalangre, Marc Dolez, André Gerin, Plerre Gosnat, Alfred Marie-leanne, Jean Paul Lecog,
Daniel Paul, Jean Claude Sandriar, Michel Vaxés.

ARTICLE 1

Apres i'alinéa 88, insérer un aiinéa ainsi rédigé .

« Si le juge constate que la procédure mentionnée & Farticle 1. 3213-12-1 n'o pos été
respectée, il ordonne la mainlevée immédiate de lo mesure de soins psychiatrigues dont une
personne fait I'cbjet sans son consentement, quelle gu'en soit la forme. »

EXPOSE SOMMAIRE

Si ce projet de loi encadre la procédure des soins sans consentement, il ne prévoit pas
Fhypothése ou cette procédure n'est pas suivie correctement. Si tel est le cas,
"hospitalisation sans consentement s'apparente a une détention arbitraire, et e JLD doit y
mettre fin immédiatement.



PROJET DE LOH

modifié par le Sénat, droits, protection et prise en charge des personnes faisant 'obiet de
soins psychiatrigues auxguels elles ne sont pas a méme de consentir du fait de leurs troubles
mentaux

N® 3440

AMENDEMENT
présenté par

Mmes Jacqueline Fraysse, Martine Billard, Huguette Bello, M. Roland Muzeay, Mme Marie
Hélene Amiable, MM. Frangois Asensi, Alain Bocguet, Jean Plerre Brard, Patrick Bracuezec,
Mme Marie Georges Buffet, MM. lean lacques Candelier, André Chassaigne, Jacquas
Dessalangre, Marc Dolez, André Gerin, Pierre Gosnat, Alfred Marie-leanne, Jean Paul Lecog,
Daniel Paul, lean Claude Sandrier, Michel Vaxés.

ARTICLE

Remplacer les alinéas 17 2 22 par un alinéa ainsi rédigé :

« Il. - Dans un délai de trois jours froncs suivant lo réception du certificat médical mentionné
ou troisiéme olinga de lorticle [ 3211-2-2, fe psychiotre mentionné & larticle L. 3211-2-1
décide de la forme de prise en charge prévue & cet article et en informe le représentant de

I’Etat dans le département. »

EXPOSE SOMMAIRE

Les auteurs de cet amendement considérent qu’il n‘appartient pas aux Préfets de décider de
la nature de ia prise en charge d'un malade. Celle-ci doit demeurer un acte médical et, par
voie de conséquence, dépendre de la seule décision du corps médical.
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ASSEMIBLEE NATIONALE—

PROJET DE LOH

modifié par le Sénat, droits, protection et prise en charge des personnes falsant Fobjet de
soins psychiatrigues auxguels elies ne sont pas a méme de consentir du fait de leurs troubles
mentaux

N® 3440

AMENDEMENT
présenté par

Mmes Jacqueline Fraysse, Martine Billard, Huguette Bello, M. Roland Muzeau, Mme Marie
Hélene Amiable, MM. Francols Asensi, Alzin Bocquet, Jean Pierre Brard, Patrick Braouezec,
Mme Marie Georges Buffet, MM, jean Jacques Candelier, André Chassaigne, Jacques
Dessalangre, Marc Dolez, André Gérin, Pierre Gosnat, Alfred Marie-Jeannz, Jean Paul Lecog,
Daniel Paul, Jean Claude Sandrier, Michel Vaxés.

ARTICLE 1

Alalinds 16, supprimer les mots « d'inobservation du programme de soins ».

EXPOSE SOMMAIRE

Cet alinéa prévoit sous guelle condition il peut étre mis fin aux soins sans consentement en
ambulatoire : 'inocbservance du programme de soins ou la dégradation de I'état de santé.

Les auteurs de cet amendement considérent gue seules des raisons dordre médicales
peuvent commander la modification d'un traitement ou d’'un programme de soins. En I'état
actuel, un patient suivi en ambulatoire peut éire hospitalisé sans son consentement au seul
motif qu'il aurait arrété son traitement, méme si cet arrét n'a pas pour conséguence une
dégradation de son état de santé.
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Projet de loi n°® 3440 relatif
au¥ droits, a la protection et la prise en charge des personnes faisant
Fobjet de soins psychiatrigues auxqguels elles ne sont pas 3 méme de

consentir du fait de leurs troubles mentaux

Amendement

Présenté par: Catherine Lemorton, Serge Blisko, Marisol Touraine, Jean-Marie Le Guen,
jean Mallot, Martine Carrillon-Couvreur, Simon Renucci, Dominigue Orliac, Marylise
Lebranchu, et les membres du groupe socialiste, radical, citcyen et divers gauche

ARTICLE 1ER

A Valinéa 15, supprimer ia dernidére phrase et remplacer par la phrase suivante !
F h

Ce programme de soins est révisable par le psychiatre en charge du suivi de la personne
pour aue les soins ef leurs realisations soient adaptés an fonction de son &tat.

Exposé des motifs

Cet amendement vise a prévoir une possibilité de révision du programme de soins qui est
prévu dans les cas ou les soins sans consentement pourront avoir lisu en ambulatoire.

En effet, la rédaction de cette phrase adoptée par le sénat n'est pas satisfaisante, elle ne
définit pas de facon précise que ce programme de soins peut étre révisé pour adapter le
mieux possible les soins a la personne,
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Projet de loi n° 3440 relatif
aux droits, a Ia protection et la prise en charge des personnes faisant
I'objet de soins psychiatrigues auxqguels elles ne sont pas 3 méme de
consentir du fait de leurs troubles mentaux

Amendement

Présenté par : Catherine Lemorton, Serge Blisko, Marisol Touraine, Jean-Marie Le Guen,
Jean Mallot, Martine Carrillon-Couvreur, Simon Renucci, Dominigue Orliac, Marylise
Lebranchu, et les membres du groupe socialiste, radical, citoyen et divers gauche

ARTICLE 1R

A L'alinéa 18, supprimer les mots @ « et transmis au représentant de I'Etat dans le
departemeant. »

Chiet

Il convient de supprimer cette partie de la phrase qui vise 3 transmettre au Préfet le
programme de soins du patient. En effet, il sagit d'un programme thérapeutigue, il n'y &
donc aucune utilité 3 le transmettre & une autorité qui ne peut juger du contenu de ce
protocole. Ou alors dans ce cas il faut demander au préfat de blen vérifier qu'un
programme de soins & bien éie établi.
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Projet de loi n° 3440 relatif
aux droits, a la protection et la prise en charge des personnes faisant
I'objet de soins psychiatrigues auxquels elles ne sont pas a méme de
' consentir du fait de leurs troubles mentaux

Amendement

Présenté par : Catherine Lemorton, Serge Blisko, Marisel Touraine, Jean-Marie Le Guen,
jean Mallot, Martine Carrillon-Couvreur, Simon Renucci, Dominique Orliac, Marylise
Lebranchuy, et les membres du groupe socialiste, radical, citoyen et divers gauche

ARTICLE 3ER

A Uzlinéa 18, ajouter une phrase ainsi rédigde
« Ce décret fait 'objet d'un avis de la Haute autorité de santé. »
Exposé des molifs

Le programme de soins, dont le projet de lof préveit la mise en place pour une personne
faisant 'objet de soins psychiatrigues sans son consentement, s'inscrit dans une
démarche thérapeutigue. La Haute autorité de sante, dont ie rble est précisément
d'étabiir des recommandations de bonnes pratigues professionnelles, est donc la plus a
méme de donner un avis sur les conditions d’applications de ce programime de soins.

1 est donc préférable que le décret en Conseil d’Etat prévu dans 'alinéa 15 de l'article
premier de ce projet de loi soit précédé d'un avis de la Haute autorité de santé afin de
bien marquer i'aspect sanitaire de la mesure, d'ou cet amendement.



Projet de loi n° 3440 relatif
aux droits, a la protection et Ja prise en charge des personnes faisant
I'objet de soins psychiatriques auxguels elles ne sont pas 2 méme de
consentir du fait de leurs troubles mentaux

R Rt e

Amendement

Présenté par : Catherine Lemorton, Serge Blisko, Marisol Touraine, Jean-Marie Le Guen,
jean Mallot, Martine Carrillon-Couvreur, Simon Renucci, Dominigue Crliac, Marylise
Lebranchu, et les membres du groupe socialiste, radical, citoyen et divers gauche

Article 1

I-ATalinéa 22, remplacer le chiffre : “ soixante-douze”,
par le chiffre : “guarante-huit”.
I-A Valinéa 23, remplacer le chiffre : “ soixante-douze”,
par le chiffre : “quarante-huit”.

Exposé des motifs

Cet amendement vise a ramener le délai de 72 heures 4 48 heures suivant
Yadmissien en soins psychiatrigues sans consentement en hespitalisation compléte,
pour I'établissement du deuxiéme certificat médical. Le premier certificat intervient au
bout de 24 heures, il semblerait plus raisonnable de réduire le délai entre les deux
certificats afin de permettre 3 la personne de sortir plus rapidement, et éventuellement
de pourvoir bénéficier de soins tout en réintégrant son domicile.



Projet de lof n° 3440 relatif
aux droits, a la protection et la prise en charge des personnes faisant
F'objet de seins psychiatrigues auxquels elles ne sont pas 2 méme de

consentir du fait de leurs troubles mentaux

Amendement

fean Mallot, Martine Carrillon-Couvreur, Simon Renuccei, Dominique Orliac, Marylise
Lebranchu, et les membres du groupe socialiste, radical, citoyen et divers gauche

Article 1

AValinéa 50, supprimer Ia rédaction actuelle et remplacer par :

« 3° un psychiatre n'appartenant pas a I'établissement, choisi par le patient ou son
entourage.

Exposé des motifs

(et amendement vise 3 prévoir un psychiatre supplémentaire dans le college de
soignants, et de supprimer la participation d'un cadre de santé dans ce collége aVarticle
L3211-9 du code de la santé publique.

En effet, la décision de Vopportunité d’'aménager la prise en charge du patient ou de
lever les soins sans consentement doit reposer sur les seuls psychiatres, ce qui ne les
empéche pas de consulter I'ensemble des personnels scignants pour prendre leur
décision.



Projet de loi n° 3440 relatif
aux droits, a la protection et Ia prise en charge des personnes faisant
Fobjet de soins psychiatrigues auxguels elles ne sont pas a méme de
consentir du fait de leurs troubles mentaux

Amendement

Présenté par : Catherine Lemorton, Serge Blisko, Marisol Touraine, Jean-Marie Le Guen,
Jean Mallot, Martine Carrillon-Couvreur, Simon Renueci, Dominigue Orliac, Marylise
Lebranchu, et les membres du groupe socialiste, radical, citoyen et divers gauche

Article 1

AValinéa 47, aprés les mots @ »trois membres » supprimer 1a fin de la phrase.

Exposé des motifs

Cet amendement est de coordination avec ceiui a lalinéa 50 gui modifie Ia
composition du coliege qui sera chargé de statuer sur les patients en soins sans
consentement qui sont jugés « & risque « du fait d’avoir été hospitalisés en UMD ou suite
a une décision de justice aprés une déclaration d'irresponsabilité pénale.

Pautre amendement vise a prévoir un psychiatre supplémentaire dans le collége de

soignants, et de supprimer la participation d'un cadre de santé dans ce collége A l'article
1,3211-9 du code de la santé publique.

En effet, la décision de Vopportunité d’aménager la prise en charge du patient ou de
iever ies soing sans consentement doit reposer sur les seuls psychiatres, ce gui ne les
empéche pas de consulter 'ensemble des perscnnels soignants pour prendre leur
décision.



Projet de loi n° 3440 relatif
aux droits, a la protection et la prise en charge des personnes faisant
Vobiet de soins psychiatrigues auxquels elles ne sont pas 3 méme de
consentir du fait de leurs troubles mentaux

Amendement
Présenté par : Catherine Lemorton, Serge Blisko, Marisol Touraine, Jean-Marie Le Guen,
jean Mallot, Martine Carrillon-Couvreur, Simen Renucci, Dominique Orliac, Marylise

Lebranchu, et les membres du groupe socialiste, radical, citoyen et divers gauche

Articie 1

ATealinéa 56, supprimer la derniére phrase et remplacer par:
« Ce certificat doit &tre établit aprés examen de la personne. »
Exposé des motifs
Il convient de modifier cette phrase, car on ne peut pas permettre 4 un psychiatre

de décider d'une hospitalisation a temps plein sur simple avis établi sur la base du
dossier médical de la personne, il doit 'avoir examiné.
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Projet de lol n°® 3440 relatif
aux droits, 3 Ia protection et la prise en charge des personnes faisant
V'obiet de soins psychiatriques auxquels elles ne sont pas a méme de

consentir du fait de leurs troubles mentaux

Amendement

Présenté par: Catherine Lemorton, Serge Blisko, Marisol Touraine, jean-Marie Le Guen,
fean Mallot, Martine Carrillon-Couvreur, Simon Renucci, Dominique Orliac, Marylise
Lebranchu, et les membres du groupe socialiste, radical, citoyen et divers gauche

Article 1

A P'alinéa 51, compléter par une phrase ainsi rédigée :

La famille du patient ou la personne de confiance qu'il a désignée conformément a
Farticle L. 1111-6 est informée de cette décision,

Exposé des motifs

It s'agit d'instaurer une obligation d'information de la famille cu de ia personne de
confiance en cas de décision de modification de la prise en charge du patient 3 raison de
'aggravation de son état



Projet de loi n° 3440 relatif
aux droits, a la protection et la prise en charge des personnes faisant
I'objet de soins psychiatriques auxquels elles ne sont pas 3 méme de
consentir du fait de leurs troubles mentaux

Amendement

Présenté par: Catherine Lemorton, Serge Blisko, Mariseol Touraine, [ean-Marie Le Guen,
jean Mallot, Martine Carrillon-Couvreur, Simon Renucci, Dominigue Orliac, Marylise
Lebranchu, et les membres du groupe socialiste, radical, citoyen et divers gauche

ARTICLE 15

Ajouter un nouvel alinéa ainsi rédigé

ta présente loi, le Gouvernement dépose sur le bureau de I'Assembliée Nationale un
projet de loi relatif a 'organisation des soins psychiatrigues et a la promotion de la santé
mentale. Ce projet de loi comporte les dispesitions nécessaires a Veorganisation des
dispositifs de soins, de prévention et d'accompagnement concernant les troubles
psychiatriques et les handicaps psychigues, notamment les modalités d'articulation des
interventions de premier et de second recours avec les établissements et services
participant & la sectorisation psychiatrique selon les dispositions de Varticle L. 3221-4 du
code de la santé publigue.

Exposé des motifs

Ce texte qui réforme de la loi de 1990 devrait constituer une étape et s'inscrire dans la
perspective d'une loi globale telle que de nombreux rapports 'ont préconisé. C'est donc

Pobjet du présent amendement.



Projet de loi n° 3440 relatif
aux droits, a Ia protection et la prise en charge des personnes faisant
I'objet de soins psychiatrigues auxguels elles ne sont pas &2 méme de

consentir du fait de leurs troubles mentaux

Amendement

Présenté par : Catherine Lemorton, Serge Blisko, Marisol Touraine, Jean-Marie Le Guen,
Jean Mallot, Martine Carrillon-Couvreur, Simon Renucci, Dominique Orliac, Marylise
Lebranchu, et les membres du groupe socialiste, radical, citoyen et divers gauche

Titre du projet de loi
Dans le titre du projet de loi, supprimer les mois : « faisant 'objet de »,
Et remplacer par: « dont 'état nécessite de recevoir des »

Exposé des motifs

Il convient de modifier le titre afin de supprimer expression « faire Fobjet de soins »
pour privilégier une formule plus appropriée, le terime « objet » étant malvenu. En effet,
ies personnes souffrant de maladies mentales sont particuliérement stigmatisées dans
notre société nctamment avec la politique menée par l'actuel Gouvernement qui, depuis
2006, tend a assimiler les malades mentaux 2 des délinquants, alors gue des études
scientifigues montrent qu'il n'y a pas plus de personnes dangereuses parini ces
persennes, que dans 'ensembile de la populaticn.



ASSEMBLEE NATIONALE

PROJET DE LOI

modifié par e Sénat, droits, protection et prise en charge des personnes faisant 'ohjet de
soins psychiatrigues auxquels elies ne sont pas a méme de consentir du fait de leurs troubles
mentaux

N°® 3440

AMENDEMENT
présenté par

Mmes Jacqueline Fraysse, Martine Billard, Huguette Bello, M. Roland Muzeau, Mme Marie
Helene Amiable, MM. Frangois Asensi, Alain Bocguet, Jean Pierre Brard, Patrick Braocuezec,
Mime Marie Georges Buflet, MM. lean lacgues Candelier, André Chassaigne, Jacques
Dessalangre, Marc Dolez, André Gérin, Plerre Gosnat, Alfred Marie-leanne, Jean Paul Lecog,
Daniel Paui, Jean Claude Sandrier, Micheal Vaxds.

ARTICLEZ

050

« Dans un délai de six mois a compter de la promulgotion de la présente loi, le Gouvernerent
dépose sur le bureau d'une des deux assemblées un projet de loi sur lo santé mentole tournée
vers la prise en chorge du sujet maiade dans le respect des libertés individuelles, des
impératifs de sécurité et des impératifs techniques de 'exercice d'une psychigirie moderne. »

EXPOSE SOMMAIRE

La réforme de I'hospitalisation sans consentement ne peut &tre envisagée sans une réforme
globale de la psychiatrie en France, souhaitée par les psychiatres et les patients.



