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« Le juge et son expert font un couple mal assorti, que divise la différence des
points de vue et des langues »
Robert Vouin, le juge et son expert, 1955

" Les droits de 'homme, c'est d'abord les droits de la victime. [...] ma priorité, ce
sont les victimes et pas les coupables. Et je n'ai pas l'intention de laisser ces
fauves en liberté. "
Nicolas Sarkozy, le 22 janvier 2008, dans un corgatiat de Bordeaux. Propos cités par
LIBERATION du 23 janvier 2008 et repris dans Réi@mde sidreté. Une peine infinie : avril

2008 film de Thomas LACOSTE).




Introduction

« Les sénateurs ont adopté en premiere lectur@b l@anvier 2011, la proposition de loi
relative a l'atténuation de responsabilité pénpi#ieable aux personnes atteintes d'un trouble
mental ayant altéré leur discernement au momenfaiiess Ce texte vise a réduire la forte
présence de personnes atteintes de troubles meamaprison Il est incontestable que le
sujet relatif a l'article 122-1 du code pénal :lteanative entre abolition et altération du
discernement est un sujet ancré dans I'actualitéest pourquoi il parait indispensable d’en

appréhender la portée.

On constate aujourd’hui combien les mondes meédiafigoolitique et judiciaire sont
préoccupés par l'acte délinquant du malade mentéingpoortance de ce sujet dans notre
sociéte.

Pas un mois sans fait divers médiatisé, sans pes@esition, sans reportages télévisés sur ce
théeme. Le crime du malade mental effraie et faspareson irrationalité, il angoisse d’autant
plus qu’il parait gratuit, imprévisible, incompréistble. Le choix de la victime semble
n'obéir & aucune logique, semble étre le fruit daand? L'opinion publique revendique alors
une forte réaction sociale, a la mesure de I'horgpie le crime a provoquée et du trouble
gu'’il a porté a I'ordre social. C’est dire si lgeduest sensible pour la société et touche chacun

au plus profond, tant individuellement que colleethent.

De plus la relative méconnaissance du droit péaalgs psychiatres et de la psychiatrie par
les juristes est loin de faciliter leur dialogueoral méme que spécialistes du droit et
spécialistes des pathologies mentales sont ameregdler ensemble.

On comprend alors la nécessité d’'une analyse sériequi soit dégagée des passions et
enjeux médiatiques ou politiques, et d'un débat gait porteur de réflexions et de
propositions de réforme. Ce mémoire a en effet paison d’étre la nécessité de faire une
synthese du débat actuel relatif a la réponse patdptée aux infractions commises pas les
malades mentaux. Faut-il opter pour I'abolition Kaitération du discernement ? Quelles
difficultés se cachent derriere cette alternativieapriori apparait si simple ? Quel devenir

pour les malades mentaux reconnus responsables ?

! hitp://lwww.senat.fr. Rapport n° 216 (2010-201&)M. Jean-Pierre MICHEL, fait au nom de la comnaissi
des lois, déposé le 12 janvier 2011

2 Renneville MarcCrime et folie. Deux siécles d’enquétes médical@gdiciaires Paris, Fayard, 2003



Pour bien cerner le sujet de ce mémoire, il corvam rappeler les grands principes en

matiere de responsabilité pénale des auteurs adtidm.

Le principe de responsabilité pénale a deux fondésnecriminologique et philosophique.
Philosophiquement, la responsabilité ne se jugjiiie si elle s’adresse a un sujet doté de libre
arbitre : c’est parce qu’il avait la capacité depas commettre I'infraction gu'’il est légitime
de punir celui qui a violé la loi. A linverse, ile parait pas légitime de responsabiliser
guelgu’'un qui ne pouvait exercer aucun controle sas actes. D'un point de vue
criminologique, l'efficacité de la sanction dépahddegré de rationalité et de contréle de soi
du délinquant : s’il nest pas en mesure d’anticipepunition et d’adapter son comportement
en conséquence, la sanction perd alors toute eitécdissuasive

Selon Michel Bénézech, expert en psychiatrie crathén « il est clair gu’'un schizophrene qui,
en proie a des visions effrayantes, agresse gouénge qu’il pense qu’il est l'incarnation de
guelque démon, ne peut étre tenu pour responsatdesdactes et n'est a I'évidence pas dans

un état dans lequel la perspective d’étre sanofigémalement pourrait freiner son geste »

Ainsi une personne ne sera responsable que saseatiées culpabilité et imputabilitée. Une

personne est imputable lorsqu’au moment de I'actia la faculté de comprendre la portée
de ses actes et la liberté de vouloir. On appelfedause de non imputabilité les défauts de
discernement et de volonté

La présence ou l'absence de consentement est dorcear du débat, car il se référe

explicitement au ppe d’autonomie de la volonté.rPoengager, il faut avoir eu conscience

certaine née d’'une volonté non équivoque de faird@ne pas faire parce qu’on est doté de

discernement. C’est la que tout devient difficile...

En effet le « délire » du malade mental peut €lrdansité variable. C’est pourquoi l'article
122-1 du Code pénal établit une distinction entmbdlition du discernement et sa simple
altération :

«N'est pas pénalement responsable la personne giiadteinte, au moment des faits, d'un
trouble psychique ou neuropsychique ayaholi son discernemenbu le contrdle de ses

actes.

3 Etudes et analyses. N°11, Ao(t 2010. Avant-prafmblichel Bénézech, expert en psychiatrie criménell
4 Etudes et analyses. N°11, Aolt 2010. Avant-prajmblichel Bénézech, expert en psychiatrie criménell



La personne qui était atteinte, au moment des, fdits trouble psychique ou neuropsychique
ayant altéré son discernemenbu entravé le contrle de ses actes demeure @biéss
toutefois, la juridiction tient compte de cetteccinstance lorsqu'elle détermine la peine et en
fixe le régime» (Art. 122-1 CP)

On peut étre influencé par un trouble mental samdrp le contréle de soi, et sans perdre de
vue les conséquences pénales de ses actes. Coaxpese Xavier Bébin, criminologue,
délégué général de I'Institut pour la Justice estle cas par exemple d’un malade mental qui,
dans un état dénué d’hallucination, commet un vektaviolence pour pouvoir s’acheter du
cannabis ». On peut trés bien souffrir de troubhesntaux et vouloir consciemment
commettre une infraction.

Il est souvendifficile cependant de déterminer une ligne de dénmaation claire et nette
entre le trouble mental qui est susceptible d’étreangé dans la catégorie de ceux qui
abolissent le discernement, et celui qui ne fait daitérer le discernement, auquel cas la

personne sera reconnue responsable de ses actes...

Ce tour d’horizon rapide rappelle bien a la fotsl'iaterdépendance nécessaire entre le droit
et la psychiatrie, et leur indépendance suffisgoi& que soient toujours respectées la liberté
et la dignité de 'homnte Il est en effet inconcevable que des personnemts de graves
troubles mentaux ayant abolit leur discernementmreament de l'action délictueuse se

retrouvent en prison.

Certains auteurs font cependant valoir aujourdtue la dignité de 'homme serait devenue
un concept a géométrie variable...

Le 10 décembre 1948, René Cassin proclama au Bal&@saillot : « le premier des droits de
I'homme, c'est la dignit€’»Essence méme de 'Homme, la dignité est la raisire de notre
civilisation. Sa finalité est de protéger a la fd& singularité et l'appartenance a la
communauté humaine, et entraine I'obligation deorieer aucun Homme de son humanité.
En conséquence, quelle que soit la gravité du cquié€a commis, le détenu doit conserver
sa dignité.

Le |égislateur, dans le cadre de la loi pénitergidiu 24 novembre 2009, définissait pour la

premiere fois le sens de la peine privative derfidbe« le régime d'exécution de la peine de

® Eloge de la folie par le droit ou comment le degiprécie-t-il I'altération des facultés mentaléS&zette du
Palais, 2000, n°® 215-216, 2-3 ao(t

® Association pour la fidélité & la pensée de RengsiBa Actualité de la pensée de René Cassin : dctes
colloque international, Paris, 14-15 novembre 19B@ris, Editions du Centre national de la recherche
scientifique, 1981



privation de liberté concilie la protection de tc®té, la sanction du condamné et les intéréts
de la victime avec la nécessité de préparer llilaseou la réinsertion de la personne détenue
afin de lui permettre de mener une vie responsatbiee prévenir la commission de nouvelles

infractions X.

Or, il existe, au sein des prisons francaises, amhre important de personnes atteintes de

troubles mentaux tels que la peine ne peut repétir elles aucun sens.

L'objectif de réinsertion, inhérent a I'exécutionre peine, implique, en effet, une prise de
conscience des motifs ayant justifié la condamnatin retour sur soi, une capacité a se
réintégrer dans une vie «normale ». Ces évolutisast-elles compatibles avec des

pathologies psychiatriques parfois trés lourdesp€ut en doutér

Il est en effet impossible pour eux de prendre cense du sens de la peine privative de
liberté... Patricia Hennion-Jacquet, maitre de conférencesdmmit privé et sciences
criminelles a I'Université Paris 8 met en avarddé selon laquellelacdignité est encore un
concept a géométrie variable, que la Constitutimn¢aise ne consacre pas. Les détenus
atteints de troubles mentaux remplacent aujourd'les relégués dont la peine était

perpétuelle, sans aucun espoir de rédemption

La dignité de I'hnomme est en effet relativisée, raison de la pénalisation de la maladie
mentale qui entraine une sursuicidité alarmantes négialement par la surpopulation qui
aggrave les troubles mentaux et fait obstacleficisnce des soins, détruisant ainsi toute
chance de réinsertion et de réadaptation dansciétéd’ Cette relativisation est cependant
limitée par la jurisprudence. D'abord, par le Cdrdb&tat, qui construit petit & petit un socle
de droit pénitentiaire et amplifie son contréle desditions d'incarcération. Ensuite, par la
CEDH (Cour Européenne des Droits de 'THomme) gocsanne les traitements inhumains et
dégradants et donne aux Etats I'obligation posilizgréserver la vie des malades mentaux

incarcérét.

" Site du Ministtre de la Justice et des Libertép:iww.justice.gouv.fr/prison-et-reinsertion-
10036/ladministration-penitentiaire-10037/

8 Rapport d'information de Mr Gilbert BARBIER, Mme @$tiane DEMONTES, MM. Jean René LECERF et
jean pierre MICHEL, fait au nom de la commissiors @dfaires sociales 5 mai 2019 Prison et troubles
mentaux : Comment remédier aux dérives du systemesis ? »

° Dignité et détention des personnes souffranta@lgbtes mentaux et si la justice s'arrétait auxgsotes prisons ?
Patricia Hennion-Jacquet, Maitre de conférencamaversité Paris 8. 2009

19 |Institut Droit et Santé, Université paris Descsrieille juridique sur les principales évolutioégislatives,
jurisprudentielles et doctrinales en droit de latéan°79, période du"lau 15 juillet 2009

1 Dignité et détention des personnes souffrant debtes mentaux et si la justice s'arrétait aux gsodes



Alors que la réflexion sur le theme de l'article21P du code pénal est a peine abordée, on
percoit et ressent déja la situation problématigoat font I'objet les malades mentaux

auteurs d’infractions en France.

Les docteurs Piel et Roeland dans leur rappotulétbe la psychiatrie vers la santé mentale
ont mis en avant la difficulté d’inscrire socialemales personnes atteintes de graves et
durables maladies mentales. Cela suppose un langiltrau quotidien, d’apaisement des
souffrances et d’accompagnement vers une autontoms& La psychose se traduit par une
profonde désorganisation du rapport que I'on eieineavec soi, avec autrui et avec le monde
qui nous entoure ; le quotidien est vécu dans lgejd’inconfort, 'angoisse, le désarroi, le
conflit, les sentiments contradictoires, 'amoarhline, 'impression d’hostilité ambiante, les
Voix, les visions, etc...Le travail thérapeutique esttravail relationnel de longue haleine,
d'une vie disent daucuns, émaillé davancées, deculs, de ruptures, de
crises ¥2.

L’engagement des soignants et la diversité deststes de soins a disposition sont donc une
nécessité thérapeutique «.L’hospitalisation psychiatrique constitue tréangent dans cette
trajectoire une ponctuation nécessaire, un havom éémps d’élaboration, pour autant que le

lieu soit accueillant, le personnel soignant giglihotivé et en nombre suffisarit»

Se pose alors la question de savoir pourquoi cesepees atteintes parfois de graves troubles
mentaux se retrouvent-elles en prison alors que f#ace est en réalité en hopital
psychiatrique, lieu de soins adapté pour ces peesomalades et ce, quand bien méme elles
ont commis une infraction.?

Parmi les raisons de cette recrudescence des reatadetaux dans les prisons, on met
souvent en avant la réforme du code pénal de 1902éblit, par l'article 122-1, la
responsabilité pénale des personnes dont le deoemi est altéré au moment des faits »
Par cette notion d’altération, on considere queodiascience de leur acte a pu étre modifiée
par la maladie, mais qu’elle n’a pas été aboliee Wnance subtile qui permet, certes, une
reconnaissance du crime pour la victime, maisdasiser au second plan la nécessité du soin

pour le condamné.

prisons ? Patricia Hennion-Jacquet, Maitre de cenfies a I'université Paris 8. 2009
12 Juillet 2001 du rapport de mission de réflexibdeprospective dans le domaine de la santé neetéal

Docteurs Eric PIEL et Jean Luc ROELANDT intitulé& psychiatrie vers le champ de la santé mentale »
*Docteurs Eric PIEL et Jean Luc ROELANDT
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L’introduction en 1992 dans le code pénal de langgice aux notions de trouble psychique ou
neuropsychique, de discernement, ainsi que le @entles actea crée une nouvelle
situation dont il n'est pas assuré que nous ayongpréhendé sur le moment I'ensemble
des incidences concernant la pratique expertale & détermination de la responsabilité

pénale des personnés ..

L’expertise pénale se retrouve manifestement arefoar du débat de société. Elle pose le
probleme de I'organisation du systeme de santé & gdlace de I'hdpital psychiatrique dans
notre pays mais également celui de I'organisat@fadustice® Elle porte en elle-méme les
contradictions de notre société qui tout a la &figme I'importance de la liberté dans les
soins et du consentement comme noyau de la relativte médecin et malade et qui dans les
paralléelement développe un courant sécuritaire tomialade mental devient rapidement le

bouc émissaire. Les experts sont de moins en nadiagse face a ces injonctions paradoxales

De plus, n’est-il pas choquant qu’en 2010 on pegige maniéere identique les expertises
psychiatriques pénales gu'il y a trois siéclesavosg, bien souvent, un examen mental unique
de quelques dizaines de minutes ? Cette « expertisecensée dire le passé (les antécédents),
le présent (I'état mental lors des faits ou au munae I'examen) et le futur (la dangerosité
potentielle).*®

Cette expertise jouera un rdle trés important emvscd’instruction, devant les assises, si la
responsabilité totale ou partielle est retenuer application des peines dans le cas ou une

mesure de mise en liberté est envisageée.

Certes, la psychiatrie a beaucoup évolué dans aesepts et ses classifications, que des
contre et des sur expertises sont possibles, rhaien est pas moins vrai que l'on reste

toujours dans le domaine du subjectif, des opinthneu des experts « psy » et surtout d’'un

14Quelles sont les incidences médico-légales dedeartl22-1 alinéa 1 et 2 et 122-2 en termes deoresabilité
pénale, d’'imputabilité, de discernement et de &atdes actes ? Janvier 2007 SCHWEITZER M.G

15 'expertise psychiatrique pénale: les donnéesdtat AJ Pénal 2006 p. 66 Jean-Louis Senon, $aedie de
psychiatrie et de psychologie médicale, faculté ndédecine et Collectif d'information et de rechesche
multidisciplinaires en criminologie (CRIMCUP), Umiksité de Poitiers

16 Etudes et analyses. N°11, Aot 2010. Avant-prajmblichel Bénézech, expert en psychiatrie criménell
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temps d’examen forcément bref, méme si dans lesredfles plus médiatisées les entretiens

sont parfois répétés

Une certitude statistigue démesurée demeure : nigEp présentent environ 30% de détenus
en souffrance mentale que la pénitentiaire abdeitneuroleptiques (outre tous les trafics
médicamenteux ou toxicologiques sur lesquels wenmed complaisant est de mise puisqu'il
permet de pallier le manque de persontfel).

Mais ce constat renvoie a un autre débat, désertéepuis les années 80, qui est celui du
traitement actuel de la maladie mentale, de la pladu fou dans la sociéte, du refus
hospitalier de prendre en charge des sujets quib peur... questions qui se télescopent

a la place grandissante que fait la justice aux viienes et a leur « deuil nécessaire ».

La pénalisation de la maladie mentale est doncsagee comme le seul remede, alors méme

qu'elle ne fait qu'augmenter le taux des pathotog@ychiatriques.

Ce constat est cependant en total contradiction kverincipe évoqué précédemment selon

lequel 'lhomme n’est responsable et donc imputajle dans la mesure de sa capacité a
comprendre la portée de ses actes. Cette situatibsurtout complétement paradoxale par
rapport a ce que I'on a pu connaitre dans lesgdaitiens qui proclamaient le principe de

l'irresponsabilité pénal du fou, du malade mentékst question ici d’'un droit pénal dépasse

(Partie 1)

Apres avoir eu une premiere approche des causestttemalheureuse évolution au sein de
cette introduction, il convient de les approfonpaur mieux appréhender les sources de ce
probleme actuel... Comment est-on passé d’'un pendipresponsabilité du malade mental

a la situation dramatique de ces nombreux déteréseptant des troubles mentaux ? Il est

guestion ici d’'un droit pénal influen¢Partie 2)

7 paul Bensussan, Quand l'expert s'assoit dans ueeuid du juge, Annales médico-psychologiques,
Volume 165, numéro 1, pages 56-62 (janvier 2007)

18 De I'usage ou du mésusage de l'expertise devajurldictions répressives. Elisa Aboucaya, Avauat

Barreau de Paris. AJ PENAL 2006

9 psychiatrie et prison : constats et recommandatiBesty Brahmy, psychiatre, médecin chef du service
médico psychologique régional Fleury Mérogis. ANRAE 2004
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Partie I- Un droit pénal dépassé

On assiste aujourd’hui a un droit pénal dépasssgniii ne fait plus face a la situation. Il est

donc dépassé, débordé, dominé par une réalitérgupleut controler.

Il est dépassé dans sa formule d’une (@rapitre 1) : Quelle a été I'évolution de la réponse
pénale apportée par le droit pénal au malade mantelur d’infraction de I'antiquité a nos
jours ? Quel était I'objectif du législateur lore da réforme du code pénal, lorsqu’il a
supprimé le terme de « démence » pour y introdesenotions de troubles psychiques et
neuropsychiques, de contrble des actes ? Que peutéduire de ['utilisation actuelle
utilisation actuelle de larticle 122-1 du CP &ln 1 (abolition du discernement et
irresponsabilisation pénale), peu ou prou abandanérofit dd’alinéa 2 altération du
discernement et responsabilisation pénale ?

Sur l'attitude des juridictions de jugement qui my@nt dés lors les peines et non pas les
atténuent ? Toutes ces considérations sont extnémteimportantes pour comprendre en

quoi le droit pénal est aujourd’hui dépassé dariersaule.

Il est également dépassé dans sa findtit@apitre 2). Quelles conséquences cette réalité
entrainent en effet sur le plan pratigue ? N’dd-pas pour effet 'accroissement important
du nombre de détenus malades mentaux ? On se posdaaquestion, pour ces détenus, du
«sens de la prison » et de sa «mission d’insextj¢éa question globale du sens de la peine.
Cette tendance a la responsabilisation du maladeai@’est elle pas confirmée dans la loi
du 25 février 2008 ?

13



Chapitre 1- Un droit pénal dépassé dans sa formule

De l'antiquité a nos jours, on a pu assister alongue évolution vers la distinction entre
altération et abolition du discernemeAtors que le droit romain, I'ancien régime et a son
tour, l'article 64 du code pénal de 1810 posaipimcipe de lirresponsabilité pénale du
« dément » (Section 1) le code pénal de 1994 angist expressément I'abolition du
discernement entrainant l'irresponsabilité ettdadtion du discernement qui n’exonére pas
'auteur des faits de sa responsabilité, la jutidic devant cependant tenir compte de cette

situation lorsqu’elle détermine la peine et en fxeégime. (Section 2)

Section %t l'irresponsabilité du malade mental : un principe ancré dans I'histoire du
droit pénal

On s'intéressera dans un premier temps au traitedenmalades mentaux du droit romain
sous la Rome antique jusqu’a la fin de l'ancienimé&g(Paragraphe 1) puis on analysera
l'article 64 du code pénal de 1810 : un systeme«deut ou rien » rapidement tempéré

(paragraphe 2)

Paragraphe 1- Le traitement des malades mentaux ddroit romain sous la Rome
antique jusqu’a la fin de I'ancien régime.

Le regard que la justice pénale porte sur la fale@hangé et, par voie de conséquence, sur le
fou. On peut tenter de brosser, a grands traitie égolution. Le retour sur l'histoire en effet

peut, méme si ce n'est pas simple, permettre deetee d'accord sur ce qui a chaflgé

Suivant I'héritage du droit romain et du droit caigoe, I'Ancien droit reconnaissait

I'irresponsabilité pénale des personnes présetdsniroubles mentaux.

Au Moyen-age tout d’abord, Iirresponsabilité pénadlont les malades mentaux bénéficient
est «presque un droit naturel, une contrepartigiqgi® a leur malheur $* .
Cette spécificité se rencontre des I'’époque romairex le principe d’'imputabilité. C'est a
'époque d’'Hadrien (76-138) en effet, que s'affirne principe selon lequel on doit

davantage prendre en compte la volonté de I'ayikudt que le résultat du crime lui-méme.

2 e fou et sa dangerosité, un risque spécifique [eojustice pénale_ Jean Danet. RSC 2007

21 Cyril Lestage, la prise en charge psychiatriqued#genus une nécessité difficile a mettre en cetreregil de
recherche effectué dans le cadre d’'une licenceepsainnelle des métiers de I'exécution des peixgsy,
2006). Directeur de mémoire : Xavier Lameyre, Magischargé de formation, ENM, Paris

14



Le dol se défini alors comme désir de nuire et nt@anauvaise et I'incapacité dolosive rend
le crime non imputable aux fous ou aux impubéresette époque, les fous et les impubéres
n'étaient donc pas pénalement responsables de detes car le simple résultat d’'un crime
n’était pas suffisant pour apprécier la culpabititen homme. Il fallait prendre en compte la
volonté de l'aute?. Le raisonnement était simple : le fou, ne pouamir d’intention, ne
peut étre coupable (Ulpien 228 aprés JCla responsabilité pénale des malades mentaux
reposait ainsi sur la notion de libre arbitre. Sdnsence avérée était un critere lIégal de non
punition.

Cette conception perdurera tout au long du Moyee.Agnsi, jusqu’au 17eme siéecle, Les
fous au nom de I'expression divine dont ils sorrefiet bénéficient aux yeux de la population

d’'une certaine favedf.

Il est intéressant de souligner que lorsqu'un mieurgtait condamné a mort, sa famille avait
la possibilité d’introduire une demande de proags<@émission », en invoquant la folie. Si

cette demande était accueillie, le criminel &aifiermé, non pas a titre de peine mais a titre
de mesure de slreté et la sentence n’était donexgmsitée... Néanmoins, lorsque le crime
était jugé trop important (en cas de blasphemeridee de lese-majesté ou de parricide par
exemple), la question de la responsabilité du fétait pas posée et le criminel était mis a
mort®. En effet, « & travers le coupable, c'est le criqn8l convenait de punir de facon

spectaculaire .

Sous I'Ancien régime, les malades mentaux ayantmisndes infractions étaient déclarés
irresponsables de leurs actes, comme lillustredatume du Beauvaisis aux termes de

laquelle ils «ne sont pas jugés comme les autres, car ils nensgeas ce qu'ils font*’.

A I'age classique, cette procédure s'affine peewa p

2 villey M. : Esquisse historique du mot responsaBleh Phil Droit 1984 ; 22 : 175-182

% M. Foucault, Folie et déraison. Histoire de la€f@l I'age classique. Paris, Plon, 1961.

4 Cyril Lestage, la prise en charge psychiatrique dtenus une nécessité difficile & mettre en cetraneil de
recherche effectué dans le cadre d'une licenceepsannelle des métiers de I'exécution des peiAggr
2006). Directeur de mémoire : Xavier Lameyre, Magichargé de formation, ENM, Paris

“Champ Pénal (revue électronique gratuite en lilme®s) Troubles psychiques et réponses pénalesN J
LOUIS SENON 2005

% Claude Quétel, Histoire de la folie de I'Antiquitéos jours, Tallandier, 2009, page 67.

2" Rapport d'information de Mr Gilbert BARBIER, Mmeh@stiane DEMONTES, MM. Jean René LECERF et
jean pierre MICHEL, fait au nom de la commissios déaires sociales 5 mai 20%0Prison et troubles
mentaux : Comment remédier aux dérives du systemesis ? »
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- d'une part, la reconnaissance de la démenceésstvée aux parlements, et n'est donc

possible qu'au stade de I'appel.

- d'autre part, les crimes contre le roi, contreelggion et contre I'Etat ne peuvent donner lieu
a une information pour démence.

En dehors de ces hypothéses, les meurtriers resamesponsables sont d'abord condamnés
& mort avant d'étre reconnus fous puis enfermés’a v

En pratique , la situation des malades mentauxtayanmis des infractions se distinguait peu
sous I'Ancien régime de celle de I'ensemble demis $, qui font I'objet d'un rejet de la part
de la société médiévale. A partir du X¥siécle, les fous sont placés a I'hdpital généuat,
c6tés des enfants abandonnés, des vagabonds, @elesnet des infirmes. Dans un tiers des
cas, linternement d'un insensé est décidé par deigustice : tel est le cas, notamment,
lorsque celui-ci est dans les mains de la justizésaavoir causé une infractfdnA la fin du
XVII ¢ siécle, les hopitaux généraux du royaume compdedtt d'insensés environ (cette
proportion atteignant jusqu'a 10 % a Paris a ladfinXVII1° siécle, tandis que les hopitaux

généraux de province sont en général plus réticeatsueillir des malades mentaiix)

Au 18eme siécle, le statut du fou évoluera aveeehement de la science psychiatriqgue
moderne. Le terme de folie est remplacé par cédliédation, et un traitement thérapeutique
devient envisageable. L’aliéné est alors considérdme un malade, il peut étre guéri, ce qui

entrainera quelques conséquences sur son staalt'pén

A la fin du XVllle siécle, I'ancien droit pose leipcipe de lirresponsabilité pénale de «

I'insensé ». Apres des siecles marqués par I'emphiggtienne bien synthétisée par la pensée
de Saint Augustin qui affirme dans les confessigms « la conscience d’avoir une volonté

propre est a l'origine du péché », c’est au si@lds lumiéres qu’est prise en compte la
capacité de I'agent et non plus la faute commisewis de la justice divirié

Kant, en faisant I'hypothése de l'autonomie de tdomté trace la voie des définitions de

limputabilité et de la responsabilité. La respdriki@ suppose I'implication d’un sujet libre

8 Claude QuéteHistoire de la folie de I'Antiquité & nos joursaliBndier, 2009, page

2 Rapport d'information de Mr Gilbert BARBIER, Mmeh@stiane DEMONTES, MM. Jean René LECERF et
jean pierre MICHEL, fait un nom de la commissios dffaires sociales 5 mai 2010

%9 Frédéric Chauvaud, Legons sur la « souverainaiteggue », Michel Foucault et 'expertise psycijat,
dans Folie et Justice : relire Foucault, op-ci 9.

3 e fou et sa dangerosité, un risque spécifique [sojustice pénale_ Jean Danet. RSC 2007

¥Mémoire :LA CARCERALISATION DE LA MALADIE MENTALE, Frédérick PETIPERMON, Paris 2 2004
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et disponible qui se reconnait dans un acte irtenél et délibér&.

En méme temps qu'il défend l'usage de la torturstade de l'instruction, le tres répressif
Pierre-Francois Muyart de Vouglans écrit en 1780es insenseés, les furieux, les imbéciles
sont exempts d'accusation ». lls sont comme leenenbu les animaux, poursuit-il, « privés

de la liberté d'esprit nécessaire pour commettiitee ». Et « on peut méme ajouter cette
considération particuliere en leur faveur gu'ilstsassez punis par le malheur de leur état ».
Certaines situations font exception au principés teles crimes atroces qui intéressent la
religion et I'Etat et qui demandent une punitiorereplaire ». Il s'agit des crimes de lése-

majesté et des parricid8s

Muyart de Vouglans ne s'en tient pas a I'énoncé pfincipe de droit pénal matériel. Il va
plus loin et écrit, déja a cette époque, que lay@ale la folie s'administre par « les discours,
les faits et le rapport des médecins et de ces mnanieres, celle du rapport des médecins est
la plus stre 3.

C'est la d'ores et déja la naissance d'un pouvioeuteur trace d'ailleurs les autres grandes
lignes du futur systéme pénal, selon le moment aeifiestation de la foli&°

Ainsi, Muyart de Vouglans rappelle que la foligtdgire cause de l'infraction pour emporter
l'irresponsabilité. « Pour le reste, si la folienvdent au temps de linstruction, on doit
suspendre cette derniére car l'accusé n'est plésaemle se défendre. Si elle survient en fin
d'instruction, on peut procéder au jugement du foais sans pouvoir le condamner a mort.
On I'enfermera apres lui avoir administré une peingoorelle ou pécuniaire. Et si elle
apparait apres jugement, il ne saurait étre questeodonner la mort mais en revanche on
exécutera la peine sur les biens et on prononesraadmmages-intérétd’»

M. Foucault souligne que « enfermé dans le nadiog) on n‘échappe pas, le fou est confié a
la riviere aux mille bras, a la mer aux mille chegjia cette grande incertitude extérieure a
tout ». Finalement, « il est prisonnier au milieuld plus libre, de la plus ouverte des routes :

solidement enchainé a l'infini des carrefoufs »

33 Kant : Critique de la raison pratique. Analytiqiela raison pure pratique, PUF, collection Quagrig97

34 La maladie mentale en droit pénal en France, @a@tiica-Lemarchand Maitre de conférences Unitéersi
Paris-Est, Paris Xll, 2007 (cours de droit pénaégal)

% MUYART DE VOUGLANS P.-F., « Les lois criminelled-rance dans leur ordre naturel », 1780.

% e fou et sa dangerosité, un risque spécifique [sojustice pénale_ Jean Danet. RSC 2007

3" MUYART DE VOUGLANS P.-F., « Les lois criminellete France dans leur ordre naturel », 1780.

3 M. Foucault, Folie et déraison. Histoire de lagfdl I'age classique. Paris, Plon, 1961
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A la chute de I'Ancien Régime, l'article ler dddadu 27 mars 1790 portant abolition des
lettres de cachet précise que les personnes erdsipoéir cause de folie ne font pas partie des
personnes qui seront remises en liberté. |l eserodgnt nécessaire de trouver une autre
justification a cet enfermement, ni le pouvoir rogebitraire ni la théorie du contrat social ne
pouvant des lors le fonder. C'est certainementolion de dangerosité qui permet alors de
pallier ce défaut de fondement. Selon M. Van decKeve, « percu comme un malade
irresponsable, le fou ne pouvait faire I'objet d'wanction pénale ; percu comme dangereux,
il ne pouvait rester en liberté. Cette aporie nevpd étre résolue que par l'instauration d'un
internement a caractére thérapeutique susceptiblesatisfaire a ces deux exigences a
premiére vue contradictoire&®

Cette émergence et acceptation de la notion deedasite va brouiller, dans une assez large
mesure, la situation des fous au regard de lacpiptenale. Elle permet de justifier le recours a

I'enfermement des personnes insensées auxqueltesmeut imputer aucune faute...

La Révolution francaise conserve le principe aeebponsabilité pénale des malades mentaux.
Néanmoins, aucun texte ne vient en définir le régien effet, ni le code pénal de 1791, ni
celui du 3 brumaire an 1V (22 aolt 1795), ne memtéant la situation des malades mentaux
ayant commis des infractions. Les juges appliguedonc la jurisprudence de l'ancien droit :
le juge d'instruction qui doute de la santé menti®d'accusé peut demander l'avis d'un ou
plusieurs médecins ou chirurgiens-jurés afin derdéher s'il peut étre déclaré responsable
de ses acté8. Comme sous I'Ancien Régime, lindividu déclanesponsable n'est pas
condamné mais il peut étre soumis a une procédusgguestration pour sauvegarder l'ordre

public.

Sous l'influence d’'un profond désir humaniste et feund de révolution francaise, la fin du

18Msiecle correspond & I'abandon du statut de « foous accéder a celui de malade mental.
La recherche d'un équilibre entre asile et prisbdanc entre santé et justice s’est appuyée
sur une clinique destinée a distinguer le maladetat parmi les délinquants. Cette recherche

a donné une place primordiale a I'expertise psyrbjize*"

%M. Van de Kerchove, Culpabilité et dangerosité&fl&ion sur la cloture des théories relatives ériminalité,
Dangerosité et justice pénale, Masson, 1981, p.ri&%t1p. 296.

“0 Rapport d'information de Mr Gilbert BARBIER, Mmeh@stiane DEMONTES, MM. Jean René LECERF et
jean pierre MICHEL, fait un nom de la commissiors gdfaires sociales 5 mai 2019 Prison et troubles
mentaux : Comment remédier aux dérives du systemesis ? »

“1 Quelle est I'incidence de I'expertise psychiateqénale sur I'équilibre entre santé et justicgoeic entre
hépital et prison dans la société actuelle ? Jai67, C. MANZANERA
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Paragraphe 2- l'article 64 du code pénal de 1810un systeme de «tout ou rien »
rapidement tempéré

« Pour deux raisons la folie nous rend irresponsaplarce qu’elle nous désassimile et parce
gu’elle nous aliéne, parce gqu’elle nous fait étran@ notre milieu et parce gu’elle nous fait
étranger a nous méme. Elle refond le moi, bien tu@jus souvent, elle le fasse tomber du
coté ou il penchait déja, et le moi nouveau qu'élle substitue a pour essence d'étre
insociable... Voila pourquoi nos principes défendaatpunir le fou... Toute folie est une
extravagance qui nous isole d’autant plus qu’eiefixée, consolidée et chronique'®»

Gabriel Tarde. 1890

Le code pénal de 1810 met un terme au vide juraligsu de la Révolution. Il établit en effet
dans son article 64 qu' « il n'y a ni crime ni gétrsque le prévenu était en état de démence

au temps de l'action, ou lorsqu'il a été contraartune force a laquelle il n'a pu résister ».

L'adoption de ces dispositions s'inscrit dansolet&xte de la naissance de la psychiatrie. Le
docteur Philippe Pinel, auteur d'un Traité médibdgsophique sur l'aliénation mentale, ou la
manie (1800-1801) considére, dans I'hnéritage duveraent philanthropique, que le malade
mental est un étre raisonnable, qui est atteimt twuble qu'il convient avant tout de soigner,
par le recours a un « traitement moral » de la dil@our Philippe Pinel comme pour Jean-
Etienne Esquirol, son principal éleve, si l'ali@s€ responsable de son premier élan de folie, il
est avant tout malade et, par voie de conséquerc@eut étre puni: toute déraison doit

entrainer l'irresponsabilité tot&fe

C’est donc dans un souci d’humanisme, de justicBégfuité et en s’inspirant des travaux de
'époque sur la responsabilité que le Code Pénall8&0 va consacrer le principe
d’irresponsabilité pénale des malades mentaux.draaitération du libre arbitre devient la
condition nécessaire & toute action en justicepetséeriori, & toute incarcératin

Le code pénal, qui repose sur le postulat, héatgldimiéres, selon lequel les hommes sont
libres de leurs actes et maitres de leur volort)lié donc une nette séparation entre le

criminel et le malade mental puisqu’en effet seittiminel est conscient de ses actes, et il en

“2Tarde, La philosophie pénale, 1890, p 113-114.

3 Marc Renneville, Crime et folie. Deux siécles deétes médicales et judiciaires, Fayard, 2003, page

“ Cyril Lestage, la prise en charge psychiatriquedigenus une nécessité difficile & mettre en cetrenail de
recherche effectué dans le cadre d’'une licenceepsainnelle des métiers de I'exécution des peixgsry,
2006). Directeur de mémoire : Xavier Lameyre, Magischargé de formation, ENM, Paris
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est alors déclaré coupable et responsable, eétieitpuni en conséquence ; soit son état de
démence est reconnu et, a la différence de ce rguajait sous I'Ancien régime, il ne peut
étre jugé. Cependant si on considére gu'’il corsstitne menace pour l'ordre public ou la
sUreté des personnes, il peut étre remis a |'édi@dministrative qui décide de son placement

d'office dans un établissement pour aliénés

En effet, peu de temps apres, la loi du 30 juiB8l&¢eee les asiles dans chaque département
et fixe les modalités du placement d'office notamimpour ceux qui seront déclarés
irresponsables. L'asile se dotait d'une loi pougrs sous la contrainte ses malades
mentaug®... Ainsi, le malade mental qui bénéficie de I'agglion de I'article 64, est contraint

par cette loi a une coercition durable, apaisamtsalopinion publique de la crainte d’'une

récidive'’,

Cette étape montre, selon Jean Danet, que « biemré&polument humanistes, les premiers
aliénistes étaient également soucieux de la piotede la société contre les auteurs d’actes

criminels malades mentaux »...

Il faut noter que cetteloi du 30 juin 1838 confirmla compétence de l'autorité
administrative pour statuer sur de telles questibagréfet recoit les demandes d'internement
émanant des familles ou procéde lui-méme a l'ieteent d'office. Chaque département est
tenu d'avoir un établissement public spécialemestigé a recevoir et soigner les aliénés.
Comme sous I'Ancien Régime, aucune distinctiont ré&sblie entre les malades mentaux
ayant commis des infractions et les autres, eedaujjuérison, constatée par les médecins de

I'établissement, peut justifier qu'il soit mis @nre a l'internement.

On comprend donc que l'asile, lieu de soins, s’pecudles malades et la prison, lieu
d’amendement et d’expiation s'occupe des crimieeldélinquant€. Cyril Lestage souligne
d’ailleurs dans le cadre de son mémoleeffise en charge psychiatrique des détenus : une
nécessité difficile a mettre en ceuvegle « Le systéme juridiqgue ainsi mis en place est

dichotomique : malade ou délinquant, irresponsahbleesponsable, interné ou incarcéré. Soit

“5 Rapport d’information de Mr Gilbert BARBIER, Mmeh@istiane DEMONTES, MM. Jean René LECERF et
jean pierre MICHEL, fait au nom de la commissiors agdfaires sociales 5 mai 2010. « Prison et tesibl
mentaux : Comment remédier aux dérives du systéamedis ? »

“% Circulaire ministérielle d'expédition n°37, 23ljei 1838

" Le fou et sa dangerosité, un risque spécifique [sojustice pénale_ Jean Danet. RSC 2007

8 Champ Pénal (revue électronique gratuite en ldmeds) Troubles psychiques et réponses pénaléd JE
LOUIS SENON, Professeur de psychiatrie et de pdggi® médicale. 2005
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'un, soit l'autre ... La présence de la maladie rantest alors un critere Iégal de non
emprisonnement. Cette dichotomie juridique favomgandement le cloisonnement entre
linstitution psychiatrique et [linstitution carcde. Folie et culpabilité deviennent
antinomiques #° .

Ce cloisonnement a eu des effets directs perveng paradoxaux ...

Mais au-dela de cette constatation, c’est la foathh de l'article 64 du code pénal qui se
révele préjudiciable. Jusqu’en 1838, il s’agiss@itrépondre a une seule et unique question :
l'inculpé était-il dément au moment des faits 2t assez problématique dans la mesure ou
on cherche a savoir s'il est irresponsable oungil’'est pas, or, ne pas étre irresponsable ne
signifie pas pour autant étre totalement respomsabl

Comme I'expose Marc Schweitzer, psychiatre crimogake, ancien spécialiste de
psychologie et d’hygiéne mentale du service deésdes armées, « il y a certes les deux
catégories, aliénés et sains d’esprit, mais ibyrdout les autres, cette nébuleuse intermédiaire
faite de tous ceux présentant des troubles suffigamh bénins pour ne pas considérer qu'ils

sont privés de libre arbitre, mais suffisammentinsapour perturber I'individu 3.

La dichotomie juridique, pourtant fondée sur laeace ne correspondait donc plus a la réalité.
Selon la conception issue de larticle 64, cettguybation intermédiaire déclarée non
irresponsable pénalement pouvait donc tres bigetsguver incarcérée sans aucun dispositif
de prise en charge puisqu’apriori, elle n’en apas$ besoin... Jean Danet met en avant I'idée
selon laquelle « ce dispositif juridique était trsimpliste, trop manichéen, et par conséquent
inadapté 3.

L'article 64 du code pénal fait donc rapidementjét de critigues et de contestations. A
partir des années 1830-1840, des voix de plus s mpmbreuses contestent I'étanchéité de
cette frontiere... La philosophie politique, legesces humaines et sociales puis, a partir de la

fin du XIX® siécle, la psychanalyse remettent peu a peu esedaiprimat de I'absolue liberté

9 Cyril Lestage, la prise en charge psychiatriquedtsenus une nécessité difficile & mettre en cetrenail de
recherche effectué dans le cadre d'une licenceepsainnelle des métiers de I'exécution des peihgsry,
2006). Directeur de mémoire : Xavier Lameyre, Magichargé de formation, ENM, Paris

50 Quelles sont les incidences médico-légales dedemti22-1 alinéa 1 et 2 et 122-2 en termes d®nsgbilité
pénale d’'imputabilité, de discernement et de comlés actes ? janvier 2007 MARC SCHWEITZERi§)a

* Le fou et sa dangerosité, un risque spécifique [sojustice pénale_ Jean Danet. RSC 2007
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de 'hommé®. Sous linfluence de I'école positiviste, 'idégilgexiste un déterminisme du
crime, y compris héréditaire, progresse en &ffeAu cours du XIX siécle se développe
parallélement l'idée que la folie résulte non sexalet de facteurs physiologiques mais aussi
de l'influence du milieu dans lequel évolue l'indiv La distinction entre le criminel et le fou

apparait de plus en plus malagée

L'article 64 du code pénal fait I'impasse sur lagfion du sort devant étre réservé aux « demi-
fous », ces personnes présentant une affectionateesdns que pour autant leur capacité de
discernement soit abofie

De fait, le droit pénal a progressivement pris empgte la situation de ces « anormaux

mentaux », sous l'influence du courant néoclassigui€onsidére que la liberté existe, mais

de facon inégale, et qu'il faut tenter de doséb&té individuelle pour juger 'hommfe

C’est en effet tout d'abord, la loi du 25 juin 1884s celle du 28 avril 1832 qui ont ouvert la
possibilité aux juges de reconnaitre des circogstratténuantes dans certains crimes et
délits, et d'adapter, en conséquence, la peine€iazonstances de l'espéce et a la personnalité
et aux motivations de I'acci$é Il ne s'agit pas tant d'atténuer effectivemestpeines que
d'éviter ainsi des taux d'acquittements trés éleeésertaines cours d'assises en réaction aux
rigueurs du code et des magistrats professionaédss seuls maitres du prononcé de la
pein€®. M. Ancel fait remonter, & cette date, la posk#ibour I'expertise de s'installer dans

le processus judiciaire, dans la mesure ou laddl®B2 invite la juridiction de jugement a se

2 Rapport d'information de Mr Gilbert BARBIER, Mmeh@stiane DEMONTES, MM. Jean René LECERF et
jean pierre MICHEL, fait un nom de la commissiors gdfaires sociales 5 mai 2019 Prison et troubles
mentaux : Comment remédier aux dérives du systemesis ? »

3 Champ Pénal (revue électronique gratuite en hlog@s). Troubles psychiques et réponses pénaide\ J
LOUIS SENON 2005

* Quelle est I'incidence de I'expertise psychiateqeénale sur I'équilibre entre santé et justicéatc entre
hopital et prison dans la société actuelle ? Ja2d67  C. MANZANERA

5 Rapport d’information de Mr Gilbert BARBIER, Mmeh@istiane DEMONTES, MM. Jean René LECERF et
jean pierre MICHEL, fait un nom de la commissiors defaires sociales 5 mai 2Gd8rison et troubles
mentaux : Comment remédier aux dérives du systameais ? »

*Champ Pénal (revue électronique gratuite en liboés) Troubles psychiques et réponses pénalesN JEA
LOUIS SENON 2005

" Rapport d'information de Mr Gilbert BARBIER, Mmeh@stiane DEMONTES, MM. Jean René LECERF et
jean pierre MICHEL, fait au nom de la commissios déaires sociales 5 mai 2010

%8 Le fou et sa dangerosité, un risque spécifique [sojustice pénale_ Jean Danet. RSC 2007
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préoccuper aussi des circonstances particulierd$nflfaction et de la personnalité comme

des motivations de son aut&ur

Par la suite, un arrét de la Cour de cassation 885 & posé explicitement le principe
de l'atténuation de la peine en cas d'altératiodisicernement. La Cour a considéré gil' «
n'y a pas violation de l'article 64 du code pénahd un arrét qui condamne un prévenu, tout
en constatant, pour justifier la modération de laine, qu'il ne jouit pas de la somme
ordinaire de jugement que caractéerise un complstelinement des choses, et qu'il y a en lui
un certain défaut d'équilibre qui, sans annuler regponsabilité, permet cependant de la
considérer comme limité&°.

Le 20 décembre 1905, le garde des Sceaux Josepmichadresse aux parquets généraux
une circulaire (dite « circulaire Chaumié ») qusede principe de l'atténuation de la peine
pour les personnes reconnues responsables deatgasstout en présentant un trouble mental :
«A coté des aliénés proprement dit, on rencontre diggnéré, des individus sujets a des
impulsions morbides momentanées, ou atteints d’aliesnmentales assez marquées pour
justifier a leur égard une certaine modération déiapplication des peines édictées par la loi.
Il importe que I'expert soit mis en demeure d’ingig avec la plus grande netteté possible,
dans quelle mesure l'inculpé était, au moment ’idé&dction, responsable de I'acte qui lui
est imput&. »

Elle introduit ainsi la nouvelle catégorie des amaux mentaux non irresponsables .1l s’agit
alors de répondre non pas a une mais a deux questéait-il dément ? S’il ne I'est pas, dans
guelle mesure est-il responsable ? A cette fin,attend du juge d'instruction qu'il demande
systématiqguement a l'expert de se prononcer gat t#é démence de l'inculpé au moment de
l'acte (au sens de l'article 64 du code pénal)s Bgalement de lui faire préciser I'examen
psychiatrique et biologique ne révele pas chezias anomalies mentales ou psychiques de

nature & atténuer, dans une certaine mesure, georesabilité»2.

%9 Regard contemporain sur la défense sociale noudelarc Ancel. L'Harmattan (5 novembre 2010)

0 Rapport d'information de Mr Gilbert BARBIER, Mmeh@istiane DEMONTES, MM. Jean René LECERF et
jean pierre MICHEL, fait au nom de la commissios d#aires sociales 5 mai 2010

®1 Circulaire «Chaumié» Circulaire du Garde des Scealnigssée le 20 décembre 1905 aux parquets généraux

%2 Cyril Lestage, la prise en charge psychiatriquedigenus une nécessité difficile & mettre en cetrenail de
recherche effectué dans le cadre d’une licenceepsainnelle des métiers de I'exécution des peigsr,
2006). Directeur de mémoire : Xavier Lameyre, Magischargé de formation, ENM, Paris
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De Ia, ils pouvaient ou non prononcer une attépoatie la peine en fonction du degré du
trouble mental.

Un probléme majeur se pose alors : quelle plattee grison et hopital, pour cette nouvelle
catégorie de « criminels anormaux mentaux nongmesables . Cyril Lestage considére
d’ailleurs que « cette circulaire, malgré le fail'ajle tombera rapidement en désuétude,
officialise la présence en prison de détenus saniffde troubles mentaux et surtout, marque
la nécessité de modérer, non pas la peine maiplicagion de la peine et de prendre en

compte leur état mental des le jugement ».

Il est important de savoir qu’au plan doctrinaéctle positiviste, notamment Lombroso et
Ferri, se sont montrés tres critiques a I'égardadmnstruction du droit pénal classique. lls
contestent le caeur méme du dispd¥itié'est-a-dire I'exclusion de responsabilité de&nék
criminels. Ecartant la nécessité d'une peine rdixib, ils revendiquent la soumission des
aliénés aux « sanctions et mesures du droit péndeme, fondée sur I'état dangereux du
délinquant ». A la fin du XlIXe siécle, juristessetciologues résistent difficlement a la force
du discours positiviste... Au début du XXe siecle,m®uvement de la défense sociale,
successeur de |'école positiviste, réclamera coedraliénés des mesures de slreté a caractéere
curatif parallélement & I'enfermem&htLe tournant autoritaire des années vingt et érent
traduira progressivement dans nombre de |égisktotte approche nouvelle de la folie par

le droit pénal.

La refonte de la loi sur l'internement du 30 jui®38 en 1990 et I'apparition d’'un nouveau

code pénal en 1994 ont été I'occasion de recherohapuvel équilibre entre santé et justice.

% Quelle est I'incidence de I'expertise psychiateqpénale sur I'équilibre entre santé et justiceatc entre
hépital et prison dans la société actuelle ? Jai67 C. MANZANERA

 E. Garcon, code pénal annoté, t. 1, Paris, Séeijion mise & jour par Rousselet, Patin, et Ant@52, art. 64
% Le fou et sa dangerosité, un risque spécifique [sojustice pénale_ Jean Danet. RSC 2007
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Section 2 le cadre juridique actuel : l'article 122-1 du cale pénal et l'inscription des

notions d’altération et d’abolition du discernement

L’adoption de l'article 122-1 a introduit 2 persgiges nouvelles : la référence a la notion de
trouble psychique et neuropsychique mais aus® delldiscernement et de contrdle des actes.
En aggravant la peine des auteurs d’infractions rglévent du second alinéa, les juges
remettent en cause l'utilité pour le législateuawtir distingué la sanction en fonction de
I'altération ou de Il'abolition du discernement. Ratte tendance a la responsabilisation,

l'article 122-1 du code pénal serait-il dépassé ?

Paragraphe 1- Réflexion autour de l'article 122-1 d code pénal : la recherche d'un

nouvel équilibre entre santé et justice

Si l'article 122-1 du nouveau code pénal rénoveclasditions dans lesquelles peut étre
retenue l'irresponsabilité pénale du malade mexy@ht commis une infraction, son dispositif

s'inscrit dans la continuité des évolutions préoédent décrites.

L'article 122-1 du code pénal de 1994 dispose @usi« n'est pas pénalement responsable
la personne qui était atteinte, au moment des,fdits trouble psychique ou neuropsychique
ayantaboli son discernementu le contrdle de ses actes ».

« La personne qui était atteinte, au moment degs,fail'un trouble psychique ou
neuropsychiqueayant altéré son discernemeiwiu entrave le controle de ses actes demeure
punissable ; toutefois, la juridiction tient compte cette circonstance lorsqu'elle détermine

la peine et en fixe le régime »

Cette distinction entre “abolition et altération lu discernement mise en place par le
législateur comble une lacune de I'ancien articleqli était basé sur la recherche d’'une

situation duelle s’appuyant sur un constat cliniffexistence ou non d’un état de démefite)

% Rapport d’information de Mr Gilbert BARBIER, Mmeh@istiane DEMONTES, MM. Jean René LECERF et
jean pierre MICHEL, fait au nom de la commissiors @dfaires sociales 5 mai 2019 Prison et troubles
mentaux : Comment remédier aux dérives du systameais ? »

67 Quelles sont les incidences médico-légales dedemti22-1 alinéa 1 et 2 et 122-2 en termes densgbilité
pénale d’'imputabilité, de discernement et de comlés actes ? janvier 2007 MARC SCHWEITZERi§)a

25



Ensuite cette nouvelle rédaction tend a substiasetermes, juridiqguement ambigud| r'y a

ni crime ni délit »Cette rédaction pouvait en effet laisser entegdesl'infraction n‘avait pas
été matériellement commise), par I'expressiorest pas pénalement responsaifte

Sur le plan médical, cet article remplace égalergnotion de <lémence», critiquée depuis
longtemps au motif qu'elle n'inclut pas tous lesilles mentaux susceptibles d'affecter la
capacité de discernement d'un individu, par lesionst scientifiquement plus
larges, de &ouble psychique ou neuropsychique ayant abotliseernement ou le contrdle

des actes®.

Sur le fond, l'article 122-1 distingue désormaipliexement deux situations

- lirresponsabilitade la personne atteinte, au moment des faits, d‘anble mental
ayantaboli son discernement ou le contréle de ses actes ;

- laresponsabilité atténuée de la personne atteinteyaament des faits, d'un trouble mental
ayantaltéré son discernement antravéle controle de ses actes. Il est important de aterst
gue l'alinéa 2 de l'article 122-1 ne pose pas @xginent le principe d’une atténuation de la
peine en cas de troubles ayant seulement alté@iisdernement. On sait qu'il se contente de
dire : « toutefois, la juridiction tient compte dette circonstance lorsqu'elle détermine la
peine et en fixe le régimé%

Si on examine le contenu de cet article 122-1 duleCpénal, on peut mettre en avant
plusieurs concepts particulierement importants nguis ne connaissent apriori pas de
définition intangible... En effet, la question dauble psychique ou neuropsychique mérite-t-
elle que I'on s'y arréte un instant. Recouvred-etlle de maladie mentale ou est-elle plus
large ?

Cela est bien difficile a dire mais on s'accordegénéral a affirmer que le concept clé est
celui de “trouble”. Il faut que la perturbation s@n rapport avec une pathologie. Si la
perturbation est liée a de simples modificationsl'demeur ou & des émotions telles la

passion ou la colere, cela n'entre pas dans laitiéfi proposée par l'article 122-1. En

% Rapport d'information de Mr Gilbert BARBIER, Mmeh@stiane DEMONTES, MM. Jean René LECERF et
jean pierre MICHEL, fait un nom de la commissiors defaires sociales 5 mai 20X0Prison et troubles
mentaux : Comment remédier aux dérives du systemesis ? »

% L'article 40 de I'avant-projet de code pénal déglrévoyait déja de substituer au terme de démlance
référence a un « trouble psychique ayant abolidestinement ou le contrdle de ses actes ».

O Lefouetsa dangerosité, un risque spécifique [@justice pénale_ Jean Danet RSC 2007
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revanche on peut envisager que certaines pathslogig ne seraient pas des maladies
mentales mais conduiraient a des perturbationsudenjent ou du contrble des actes,
pourraient conduire & une irresponsabifité

L’'impact d’'un trouble psychique ou neuropsychiquele discernement et sur le contrdle des
actes doit étre analysé au cas par cas et dan®niexte qui tient compte les facteurs
d’environnement. Il s’agit donc de variables fluttes. De plus, méme si la personne
expertisée présente un trouble fréquemment retemme abolissant le discernement, il est
important de noter que les experts disposent rarepwur les troubles psychiatriques d’'une

définition des stades de la malddie

Le second aspect important est “au moment de$.fHitst en effet nécessaire de se placer
a I'époque méme de l'acte du sujet ce qui n'‘estep@aent dans la mesure ou nombre
d’infractions sont commises dans des contextes fgegsculiers sur le plan émotionnel
pouvant entrainer des perturbations importantefodctionnement psychique qui ne sont
pas toujours retrouvées a lidentique dans un emapustérieuf®>. On verra dans les
prochains développements de ce mémoire que cegiliue le travail de I'expert en ce

domaine.

Ensuite, d’autres notions importantes a mettre edgaht en avant sont celles de
“discernement” et de “contrdle des actes”. La notile discernement recouvre notamment
celle de troubles du jugement et de la compréhensitest un terme non médical utilisé

dans le champ juridique, le discernement ne figiiaans les dictionnaires de médecine, ni

dans les dictionnaires de psychologie cliniue

Il appartient au langage théologique avec Ldekél commence & faire I'objet d’'une
analyse précise dont la modernité étonne et prems de langage courant, le sens de

« faculté de distinguer a juste titre entre dets feti des idées’S

" Audition publique, expertise psychiatrique pénBaris, 25 et 26 janvier 2007. Comment discutdrollgion

du discernement face aux évolutions récentes dinigue et de la thérapeutique psychiatrique ?i@aagury
2 Quelles sont les incidences médico-légales dideart122-1 alinéa 1 et 2 et 122-2 en termes deoresabilité
pénale d’'imputabilité, de discernement et de coatés actes ? janvier 2007 MARC SCHWEITZER
3Audition publique, expertise psychiatrique pén®etis, 25 et 26 janvier 2007 Docteur Gérard DUBRET,
Quelles doivent étre les régles et éthiques déagitplies dans la pratique de I'expertise psychiagrigénale ?

™ JurisClasseur MAJEURS PROTEGES. — Dispositions eones a toutes les protections. — Réle du
médecin > |. - Droits et obligations du malade rakris-a-vis des tiers > A. - Responsabilité du adel
mental

> LOCKE J., Essai sur I'entendement humain, Livr&/tin, 2001
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Finalement, le discernement renvoie fanctionnement psychique individustl se présente

comme une composante de l'activité de pensée @irsne composante de la personnalité.

La notion de contrdle des actes est moins netfa/oir ou ne pas avoir conscience de ses
actes, en limiter la portée ou non, est ce quiésgnte 'interrogation principale et non pas
le fait que cet acte est bien ou mal. Le contrélevoi donc aussi a I'anticipation des effets
de l'acte. C’est la raison pour laquelle, I'actatdaussi étre appréhandé par rapport a la
capacité d’anticipation : savoir empécher un gester en limiter les conséquences par

exemplé’.

En tout état de cause, il est important de souligae juristes, criminologues et psychiatres
s'accordent pour soutenir qu'il ne doit en aucumycavoir une quelconque équation entre
I'existence d'une maladie et l'irresponsabilitéadile situation doit étre examinée dans son

contexte pour répondre aux prescriptions de llarfie2-1 du Code pénal.

Enfin le dernier point important concerne la ddfomi du terme "abolition" par
comparaison a une simple «altération ou a uneventRour ces termes, autant que pour les
précédents, il n'y a pas de définition ni juridigonie médicale. Il existe cependant un
consensus parmi les experts psychiatres, rejoigeranela la théorie juridique, selon lequel

« I'abolition du discernement ou du contréle ddesaconduit a ce que le sujet ne puisse
pas se voir imputer un acte qu'il n'a pas compnulu, qui en d'autres termes le dépasse
complétement %5.

Dans la mesure ou seule I'existence d’'un troubleligue ou neuropsychique abolissant le
discernement ou le contrble des actes a pour incelenédico-1égale lirresponsabilité, il est
trés important pour I'expert de reconnaitre urntri@lble selon des critéres précis et énonceés

clairement en référence a la CIM’10.

® Quelles sont les incidences médico-légales dasemrtl22-1 alinéa 1 et 2 et 122-2 en termes q®resabilité
pénale d'imputabilité, de discernement et de comlés actes ? janvier 2007 MARC SCHWEITZER

" audition publique, expertise psychiatrique pénfiaris, 25 et 26 janvier 2007. Comment discuteroliion
du discernement face aux évolutions récentes dinigue et de la thérapeutique psychiatrique ?i€@atagury

8 Le fou et sa dangerosité, un risque spécifique [sojustice pénale_ Jean Danet RSC 2007

9 Classification statistique Internationale des Mada et des problémes de santé connexes publi¢d©pS.
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Quel trouble pourrait alors abolir le discernement le contrdle de I'action ? Selon de
nombreux psychiatres, il pourrait s'agir de trosbsehizophréniques, troubles délirants non,
troubles & thématique auto-agressive, de rarespsals, avec agitation incontrdi&e.

Il parait intéressant de souligner que, si lesatitas cliniques pour lesquelles I'abolition du
discernement pourrait étre retenue ne different ywasnent de celles rencontrées avant
'entrée en vigueur du nouveau code pénal, pouesttainer un état de « démence »,
I'évaluation des facteurs aboutissant a I'affirmatid’'une altération du discernemeanmiste
nettement plus délicate lors de la mise en jeu dwesond alinéa de larticle 122-1... 1l

s’agit en effet de la recherche d’états intermédiags.

Qu’'est-ce qui peut altérer le discernemer®f? ne peut en aucun cadpondre par un
diagnostic ...On pourrait considérer qu’il ne s’agite d’atteintes portant sur des aspects du
fonctionnement psychique souvent transitoires.

On percoit déja a quel poinette notion “ d’altération du discernement ” rend davantage
plus complexe l'analyse demandée au psychiatre expemais parallelement, il faut
admettre qu’elle permet de mieux prendre en comptéa singularité psychopathologique

de la situation rencontréé.

Finalement, on peut légitimement penser a premiaeeque l'article 122-1 du code pénal
implique qu’il y ait place, entre la situation desponsabilité totale et celle de non
responsabilité, pour une responsabilité partieAeitrement dit, il est apriori possible
d'admettre plusieurs « degrés » qui commanderdéejuger avec plus ou moins de sévéfité

Or, compte tenu de l'attitude actuelle des juridits francaises, ce principe ne peut qu’'étre

remis en cause...

8 Quelles sont les incidences médico-légales didemrtl22-1 alinéa 1 et 2 et 122-2 en terme deoresghilité
pénale d’'imputabilité, de discernement et de coatés actes ? janvier 2007 MARC SCHWEITZER

81 Audition publique, expertise psychiatrique pénBlaris, 25 et 26 janvier 2007 Docteur Gérard DUBRET
Quelles doivent étre les regles et éthiques déaogitplies dans la pratique de I'expertise psychia¢rigenale ?

82 pe 'usage ou du mésusage de I'expertise devanurielictions répressives. Elisa Aboucaya, Avocat a
Barreau de Paris. AJ PENAL 2006
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Paragraphe 2- le choix dune responsabilité diminug ou d'une déclaration

d’irresponsabilité pénale pour cause de trouble meal

L’article 122-1 du code pénal laisse penser, lomganalyse son contenu, que la personne
qui se verra appliquer le premier alinéa, seraaiéelirresponsable (A) et celle, a I'encontre
de laquelle sera privilégiée l'alinéa 2, sera cerésponsable mais bien entendu, et cela va de
soit, elle bénéficiera d’une peine moins sévereaglie qui devrait en principe étre prononcée
(B).

A- La déclaration d’irresponsabilité pénale pounsgmde trouble mental

Le premier alinéa de l'article 122-1 du nouveauecpénal reprend, sur le fond, le dispositif
de l'article 64 de I'ancien code pénal. Comme awvaaut, la personne déclarée irresponsable
de ses actes ne peut pas étre jugée. Toutef@geste civiliement responsable de ses actes, en
application de l'article 414-3 du code ci¥il

Les modalités de constatation et de déclaratiofiirdesponsabilité pénale, que n'avait pas
modifiées l'entrée en vigueur du nouveau code p&malété profondément réformées par la
loi n°® 2008-174 du 25 février 2008 relative a laerdion de sdreté et a la déclaration
d'irresponsabilité pénale. Avant cette loi, la pare déclarée irresponsable en raison d'un
trouble mental devait faire I'objet, selon I'étages la procédure a laquelle était constatée
I'affection mentale ayant aboli son discernemeni) dlassement sans suite par le procureur
de la République, d'une ordonnance de non-liewengar le juge d'instruction, d'un
jugement de relaxe prononcé par le tribunal decpatiu le tribunal correctionnel, ou d'un
arrét d'acquittement prononcé par la cour d'assises

Ces diverses modalités faisaient l'objet de nongm®Lcritiques. On considérait qu'elles
tendaient en effet a brouiller, dans une méme oagrocédurale, les personnes dont
l'innocence était prouvée et celles qui, bien quidycommis les faits constitutifs d'une
infraction, devaient étre reconnues irresponsabdemlement compte tenu du trouble mental
qui les affectait. Ensuite, la possibilité dont éfciait le juge d'instruction de prononcer un
non-lieu sans un véritable débat était tres coddestn particulier par les associations de

victime®*.

8 Rapport d'information de Mr Gilbert BARBIER, Mmeh@istiane DEMONTES, MM. Jean René LECERF et
jean pierre MICHEL, fait un nom de la commissios défaires sociales 5 mai 2010

84 Faut-il juger et punir les malades mentaux crinsrieDlivier Abel, Marcel Czermak, Michel Dubec stais
direction de Thierry Jean. Collection Les dossikrdFP Journal francais de psychiatrie. Parutiaiit2009
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La loi du 25 février 2008 relative a la rétentiom slireté et a la déclaration d'irresponsabilité
pénale, qui a inséré dans le code de procédurelep@manouveau titre intitulé «de la

procédure et des décisions d'irresponsabilité pémalur cause de trouble mental », a
entierement retouché la procédure de reconnaissdmdérresponsabilité pénale. Il parait

intéressant de se pencher sur les modificationsriges par cette réfornp@ur comprendre

le devenir des personnes qui bénéficieront de I'adle 122-1 alinéa 1 du code pénal

En analysant le rapport concernant I'applicationadéi n° 2008-174 du 25 février 2008
relative a la rétention de sdretét a la déclaration d'irresponsabilité pénale prause de

trouble ment&P, on peut mettre en avant certains points sailldatsette réforme:

- désormais, le juge d'instruction rend une « pndmce d'irresponsabilité pénale pour cause
de trouble mental », et non plus une ordonnangeddieu.

- toutefois, si les parties ou le parquet le dereahde juge d'instruction qui considére que
I'état mental de la personne mise en examen pgiiflil soit déclaré irresponsable de ses
actes est tenu de transmettre son dossier a labcbata l'instruction, sans pouvoir cléturer sa
procédure par une ordonnance d'irresponsabilitalpén

- dans ce cas, la chambre de l'instruction proéaa®e audience publique et contradictoire, au
cours de laquelle la personne mise en examen,oparait si son état le lui permet, peut
étre interrogée. Les experts et, le cas échéantgtaoins sont entendus, et un débat sur la

matérialité des faits commis peut avoir lieu.

- a l'issue de l'audience, si la chambre de liiestbn estime qu'il n'existe pas de charges
suffisantes contre le mis en examen, elle déclaiié mly a pas lieu de poursuivre. Si elle

estime qu'il existe des charges suffisantes etl'gts# mental de ce dernier ne releve pas du
premier alinéa de l'article 122-1, la chambre itbstfuction ordonne le renvoi de la personne

devant la juridiction de jugement compétente.

-dans les autres cas, la chambre de [linstructiend un «arrét de déclaration
d'irresponsabilité pénale pour cause de troubletaherpar lequel elle déclare tout d'abord
gu'il existe des charges suffisantes contre laopees d'avoir commis les faits qui lui sont
reprochés, avant de déclarer la personne irresplengénalement.

8 Rapport de M. Jean-René Lecerf, au nom de la cesiom mixte paritaire, n° 192 (2007-2008)
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- la chambre de l'instruction peut ensuite renvddiaire devant le tribunal correctionnel, a
la demande de la partie civile, afin que celui€imononce sur la responsabilité civile et

statue sur les demandes de dommages et intéréts.

- enfin, lorsque l'abolition du discernement eshstatée au stade du jugement devant le
tribunal correctionnel ou la cour d'assises, lajation de jugement déclare tout d'abord que
la personne a bien commis les faits qui lui soptaehés, avant de rendre un jugement ou un
arrét « portant déclaration d'irresponsabilité pemeour cause de trouble mental » et de se
prononcer, le cas échéant, sur les demandes de alpesnet intéréts formées par la partie
civile

Dans toutes ces hypotheses, la reconnaissandeapbnsabilité pénale de la personne mise

en cause met fin a la détention provisoire ou airde judiciaire.

-La chambre de l'instruction, le tribunal correntiel et la cour d'assises disposent désormais,
également, de la possibilité d'ordonner eux-mérmespitalisation d'office de la personne
jugée irresponsable, s'il est établi par une edggeqisychiatrique figurant au dossier de la
procédure que les troubles mentaux de l'intéregéséssitent des soins et compromettent la
sOreté des personnes ou portent atteinte, de fareae, a I'ordre publicGarant des droits et
libertés individuelles, le juge judiciaire semblierb placé pour prendre une telle mesure...
L’'objectif de cette évolution était de réduire auaximum des délais de transfert

d’information qui pouvaient étre préjudiciables.

- Comme dans le cas des hospitalisations d'offioagncées par le préfet, il ne pourra étre
mis un terme a cette mesure que sur les décisiomforenes de deux psychiatres

n'‘appartenant pas a l'établissement et choisikegagfet sur une liste établie par le procureur
de la République, en application de l'article L1338 du code de la santé publique. Ces deux
décisions, qui doivent résulter de deux examenaréépet concordants, doivent établir que

I'intéressé n'est plus dangereux ni pour lui-ménpuar autrui.
Il est important de noter que les irresponsabibsat pénales au titre de I'article 122-1 alinéa

1 du Code Pénal (abolition du discernement au morden faits retenue par I'expert),
seraient de plus en plus «résiduelles » alors lquesponsabilisation pénale au titre de
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larticle 122-1 alinéa 2 du Code Pénal (altératiun discernement au moment des faits
retenue par I'expert psychiatre) serait beaucoup filéquent®...

On a pu voir précédemment que la prise en charge adéeurs d'infractions reconnus
irresponsables de leurs actes continue a relevdusxement du corps médical, qui les
considére avant tout comme des malades dontdiétsanté justifie des soins. Qu’en est-il des

personnes relevant du second alinéa de I'articke112

B- L'utilisation actuelle, par les juridictionsed 'article 122-1 alinéa 2 du code pénal

« La sanction, de l'avis général des acteurs deitenéest souvent nullement atténuée mais
au contraire alourdie dans un souci de neutratisagit de défense sociale de sorte qu’on
maléficiede I'article 122-1-2 plutét qu’on en bénéfici&l

Catherine PAULET, médecin psychiatre.

Il faut rappeler que larticle 122-1 alinéa 2 dudeopénal entraine une responsabilité
atténuée de la personne atteinte, au moment diss dain trouble mental ayant altéré son
discernement ou entravé le contréle de ses actepiridiction doit en effet tenir compte de

cette circonstance lorsqu'elle détermine la petrendixe le régime. On sait cependant que,
malgré ces derniéres dispositions, le deuxiemetalide I'article 122-1 du code pénal ne
prévoit pas expressément que l'altération du disreent constitue une cause légale de
diminution de la pein®. Il rappelle seulement que la juridiction tientrgute de cette

circonstance pour prononcer la peine et en détemhérrégime.

En théorie, le sujet bénéficie donc d'une appriéciadifferenciée compte tenu de sa maladie
mentale. Or en pratique, et en compléte contramticivec I'esprit de la circulaire Chaumier
de 1905, on observe totalement le contraire deucettqit initialement prévu... En effet, il

semblerait que l'atténuation de la responsabilii¢ lsien souvent liée a un allongement

effectif de la durée des peines. Ces constatajppagmatiques n'ont été confirmées par

86 L'expertise psychiatrique pénale: les données délmat AJ Pénal 2006 p. 66 Jean-Louis Senon, $dafie
de psychiatrie et de psychologie médicale, facditémédecine et Collectif d'information et de reches
multidisciplinaires en criminologie (CRIMCUP), Umiksité de Poitiers

87 Devenir en milieu pénitentiaire des malades mengaux lesquels une altération du discernemente¢shue
par I'expert ou de ceux qui sont totalement resgbitisés. JANVIER 2007 Cathérine PAULET (maltsgi

8 Le fou et sa dangerosité, un risque spécifique [sojustice pénale_ Jean Danet RSC 2007
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aucune étude nationale visant a chiffrer le nontda® dossiers proposant une altération de
responsabilité pénafe

Cependant les rapports de I'IGASS et de I''GShnmaet en compte ce phénomene:

« pluseurs procureurs et procureurs généraux ont sigrgué paradoxalement le deuxieme

alinéa de l'article 122-1 pouvait jouer contre lgvenus, dans la mesure ou il ne comporte
pas une atténuation systématique de la peine cofermise de minorité. Au contraire, des

gue le prévenu présente des troubles mentaux, eleegplus lourdes sont parfois décidées,
et les réquisitions du parquet sont de plus en @osvent dépassees par les cours
d'assises %°

Jean-Pierre Getti a indiqué en effet que la déteatiun trouble mental chez I'accusé suscitait
le plus souvent l'inquiétude du jury. Celui-ci, gamcu que I'emprisonnement ne permettra
pas I'amendement du condamné, est paradoxalemmetdt den allonger les effets pour

retarder une éventuelle récidiVe.

On ne peut d’ailleurs pas manquer de soulignegr@arque de Betty Brahmy, psychiatre, qui
reflete bien cette idée« Du fait de sa présentation ou du contenu de ssgodrs, un sujet,

par exemple schizophrene, va impressionner ledaria cour d'assises dans le sens ou celui-
ci va le trouver inquiétant du fait de sa froidede,son incapacité a exprimer une douleur par
rapport a la victime et a I'absence de remords, tes signes étant en rapport avec sa maladie.
Ainsi la peine prononcée sera souvent supériewrglla demandée par l'avocat général. On
peut donc dire, comme le stipule le deuxieme alge#article 122-1 que la juridiction tient

compte de la pathologie mentale,... mais dansne iseerse % |

Que penser de cette malheureuse pratique ? lertaj@pta commission Santé-Justice en 2005
a mis en avant le fait que « ce n'est pas le meidds paradoxes que de constater que les
individus dont le discernement a été diminué puisgtre plus séverement sanctionnés que

ceux dont on considére qu'ils étaient pleinemenscients de la portée de leurs acté$ »

8 Rapport d'information de Mr Gilbert BARBIER, Mmeh@istiane DEMONTES, MM. Jean René LECERF et
jean pierre MICHEL, fait un nom de la commissios défaires sociales 5 mai 2010

PIGAS, IGSP : Rapport sur l'organisation des soims détenus, Juin 2001, Ministére de la Santé, Mirésde

la Justice.

1Jean-Pierre Getti Président de chambre de la ¢appel de Versailles, ancien président de cousides de
Paris,

92 psychiatrie et prison : constats et recommandsti®etty Brahmy, psychiatre, médecin chef du servic
médico psychologique régional Fleury Mérodgis Pénal 2004 p. 315

9 « Santé, Justice et dangerosité : pour une mgsllerévention de la récidive », Commission Sangice
ministere de la justice et ministére des solidsyitie la santé et de la famille ,juillet 2005.
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Au départ, on constate donc qu'un fondement hurterpsésidait aux théories qui ont
alimenté le concept de responsabilisation pénaerddades mentaux et la notion d’altération
du discernement de l'article 122-1 alinéa 2 du qoéleal. Mais nous sommes loin aujourd’hui
de ces préoccupatiofis.

La maladie mentale dans ses expressions clinigoegpatementales transgressives de
I'ordre public tend & étre criminalis8e

Ainsi, quelle place entre prison et hdpital pouteaouvelle catégorie de criminels anormaux
mentaux non irresponsables ? En guide de répoos&re de rapports accablants mettent en

évidence une accumulation de malades mentaux damsisons.

% Rapport d’information de Mr Gilbert BARBIER, Mmeh@istiane DEMONTES, MM. Jean René LECERF et
jean pierre MICHEL, fait au nom de la commissiors ddfaires sociales 5 mai 20X0Prison et troubles
mentaux : Comment remédier aux dérives du systameais ? »

% Linfluence de I'expert psychiatre sur l'intime mdction du juge : une atteinte aux régles du psa&guitable ?
Christophe BOURRIER. Gazette du Palais, 16 get@03 n° 289, P. 2
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Chapitre 1l - Un droit pénal dépassé dans sa finalité

On constate une responsabilisatiomissante des malades mentaux... ceaséquences
pratigues de l'abandon du ler alinéa au profit duam@alinéa se traduisent par une
augmentation croissante du nombre de malades mxeataprison (Section 1)

Cette tendance a la responsabilisation des matadataux s’est renforcée avec la loi du 25
février 2008. (Section 2)

Section % La prison : un monde de détenus murés dans leuolie

Les failles du dispositif francais portent notaminsar la prise en charge des délinquants
dangereux atteints de troubles psychiatriques. figt ees personnes sont principalement
prises en charge par I'administration pénitentiai@¥ cette situation est insatisfaisante

puisque l'univers carcéral ne constitue pas lee&lplus adapté pour traiter les pathologies...

Paragraphe 1- I'accroissement considérable du nomb de malades mentaux en prisons

Tous les pays industrialisés constatent une acaiimonl des malades mentaux dans les
institutions pénitentiaires. Notre pays n'échappe @ cette regle et semble aller vers une
évolution inquiétante, la prison devenant un noagile... On peut légitimement considérer
gue cette situation est due en particulier a lameaissance plus fréquente de la responsabilité
des personnes atteintes de troubles mentaux famdement du %" alinéa de l'article 122-1

du code péndl.

Plusieurs études ont été effectuées en milieuguérdire. Les résultats les plus complets ont
été établis par I'enquéte épidémiologique surméésmentale des personnes détenues conduite
entre 2003 et 2004 a la demande du ministere daestaece et du ministere chargé de la
santé sur un échantillon de mille personnes détetivges au sort en tenant compte des

différents types d'établissemefits

Cette enquéte, publiée en 2006, a permis de negttewant un certain nombre de constats:

% Les délinquants dangereux atteints de troubleshpstyiques, Rapport d’information déposé le 28 R006
" Etude conduite sous la direction scientifique denB® Falissard avec Frédéric Rouillon, Anne Duburcq
Francis Fagnani
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-«35% a 42 % des détenusont considérés comnmeanifestement malades, gravement
malades ou parmi les patients les plus maladé¢selon I'échelle d'évaluation de la gravité de
I'état de la personne - CGI) ;

- 42 % des hommest la moitié des femmeatetenus en métropole présentent des antécedents
personnels et familiaux d'une gravité manifeste ;

- 38 % des détenus incarcérés depuis moins de sis présentent une dépendance aux
substances illicite@rois quarts dans les DOM) et 30 % une dépendarieécool ;

- enfin,un entretien sur cinq (22 %) a débouché sur une procédursigealement aupres

de I'équipe soignantade I'établissement, en accord avec la personrengi&tsauf en cas

d'urgence ».

On constate donc qu’il faut nécessairement faile amalyse plurifactorielle lorsqu’on réalise
ce type d’étude. Il faut souligner que le rapmimformation qui a été fait au nom de la
commission des affaires sociales le 5 mai 201@&iaechent souligner qu’ « a la lumiere des
travaux de 2004, la proportion des personnes #dteitles troubles mentaux les plus graves,
schizophrénie ou autres formes de psychpser lesquelles la peine n'a guere de sens,
pourrait étre estimée & 10 % de la population pénaf®. Cette enquéte a mis en évidence

une prévalence des troubles mentaux trés préoctaipan

Cette situation est inquiétante dans la mesure’onivers carcéral ne constitue pas le cadre
le plus propice pour traiter les pathologies.pdtait intéressant de se plonger au cceur de cet
univers et d’apprécier les conditions de détentiont ces malades mentaux, pour lesquels la
peine n'a aucun sens, font I'objet lorsqu’ils sarcérés.

% Rapport d'information de Mr Gilbert BARBIER, Mmeh@stiane DEMONTES, MM. Jean René LECERF et
jean pierre MICHEL, fait au nom de la commissios déaires sociales 5 mai 2010
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Paragraphe 2- le milieu carcéral propice a I'aggraation des pathologies

Il est indispensable de s’intéresser dans le cdelieette réflexion progressive, aux conditions
de détention auxquelles sont assujettis les détehge, pour comprendre a quel point les
malades mentaux ayant commis des actes délictienk en aucun cas leur place en prison.

Les conditions de détention constituent par ellémes un facteur pathogéne.

Le caractére principal de la prison est d’écartemdlividu nuisible a la société. Il y a alors la
prison et le monde extérieur. Il faut savoir quédmnissement dans de lointaines colonies a
d’ailleurs été I'un des modes de sanction de cesopees. Aujourd’hui, faute de colonies
vierges, ils restent au sein de la société, gébgyapment parlant du moins. La prison geére
ces individus et les fait vivre & I'écart de I'aigociéte’.

Cette microsociété se doit de maintenir les swattents. Cette coupure avec le monde
extérieur intervient dées le début de la détent@n.parle du « choc carcéral ». Cette notion
représente un sentiment qui s'empare du détenwietuq fait réaliser que la vie qu'il

connaissait auparavant est termifiée

Les modalités d’entrée en prison sont emblématiquessentiment de perte d’identité se
comprend au vue de la procédure dans la mesureelt®icc se caractérise par un releve
d’identité, une prise d’empreintes digitales, laation d’'un numéro d’écrou, qui suivra le
détenu durant toute sa détention et la confiscatembiens personnels. Tout objet personnel
est donc remplacé par du matériel standard a lzositson de tous et ce, dans I'objectif

d’homogénéiser les détenus afin de faciliter l@ntdle et d’éviter toute jalouste.

Coupé du monde extérieur, le détenu a beaucoupalearse projeter dans I'avenir. Son
propre rythme de vie est strictement réglé, prbigsiet lent’?. Rares sont les désirs et

demandes rapidement exécutés.

Chaque geste est soumis a demande d’autorisatien kv risque de refus que cela

comporte 1%

% http://www.monde-diplomatique.fr, Moins cher qtfebital, la prison juillet 2006 MGINIE JOURDAN.

19 pevenir en milieu pénitentiaire des malades mengaur lesquels une altération du discernemente¢shue
par I'expert ou de ceux qui sont totalement resgbitisés. JANVIER 2007 Catherine PAULET (Maliegi
191 Cyril lestage travail de recherche effectué darmaldre d’une licence professionnel des métiefexiécution
des peines (Agen 2006)

192 Une psy a la prison de Fresnes : Psychocrimineldgfudes de cas [Broché]. Auteur : BernadettegSiiri
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Le régime sécuritaire de linstitution pénitent&irse caractérise par une oppression
permanente a travers une surveillance omniprésdéinfaut savoir que les cellules sont
équipées d'un ceilleton. Ce dispositif est intégilé porte et permet ainsi a toute personne
extérieure d’observer ce qui se passe en cellales &tre vu. De plus, il est important de
souligner qu’a tout moment, les surveillants sartbaseés a fouiller intégralement une cellule
et ce, sans motif préalabé Dans le cadre de cette fouille, mobiliers et tsémis pourront
étre démontés, les affaires jugées suspicieusesoppletre soumises a une fouille plus

approfondie par une personne spécialisée.

Outre le volet sécuritaire, I'absence d'intimitét ésute aussi problématique... Elle est
ressentie lors des parloirs mais également damgplepre cellule. Deux détenus peuvent en
effet vivre dans une cellule de 10 m2, contenartbiette sans aucun dispositif de séparation.

lls se doivent alors d’aménager leur propre espéogmité avec une corde et des drips

En prison, il est connu que des communautés oxfater® a se former et qu'une véritable

hiérarchie existe entre les détenus. Les délingusaiuels en sont les exemples... Stigmatiseés,
ils sont surnommeés « pointeurs » et sont trés mi@us par les autres détenus. Les braqueurs
sont en haut de la hiérarchie, les « pointeursnt 8o bas. Pour des raisons de sécurité, les
personnels ont tendance a les regrouper entregeexce soit sur un méme étage ou dans le

cadre des travaux effectu®d

La violence est trés présente en prison: bagarsssme, injures, harcélement, vols,
discrimination, dégradations, homophobie, racketgnaces... Cette violence se ressent
particulierement en maison d’arrét ou I'on peutrel@ment parler d’insécurité ambiante. En
maison d’arrét, il faut souligner que la surpofiolacarcérale joue un réle important quant a

la manifestation de cette violent®.

103 Médecin chef & la prison de la santé [Poche] hiére Vasseur, novembre 2001
1% paroles de détenus [Poche] Jean-Pierre Guénou@jiin 2004

195 Cyril lestage travail de recherche effectué darmare d’une licence professionnel des métiefexiécution
des peines (Agen 2006)
1% Une psy a la prison de Fresnes : PsychocrimineloBiernadette Siirig. Septembre 2008

197 paroles de détenus [Poche] Jean-Pierre Guénou@utigin 2004
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- On peut d'ores et déja mettre en avant la nettenpatibilité entre la situation de
personnes souffrant de troubles mentaux, pour é&egula peine n’a aucun sens (bien
souvent des «122-1 alinéa 2 » qui auraient pud@uétre des « 122-1 alinéa 1 ») et la

détention de ces derniers au sein d’une ptfon

Toutes ces contraintes évoquées préecédemment selory Catherine PAULET, médecin
psychiatre a la prison des Baumettes a Marsetleser lourdement sur ces patients dont les
capacités adaptatives a autrui et aux contraintesilieu, sont par définition entravees... Il 'y
a peu d'échappatoire pour le patient sauf a saereghns I'espace de la cellule (et I'on
observe parfois des états catatoniques) ou aisémason quotidien (avec le risque d'une
décompensation en cas de «changement »). Le pluers, le malaise est grand et les

épisodes de décompensation symptomatique fréqutts

De plus, elle ajoute que « bien souvent, les ler@s de comportement, de discours,
'exaltation de I'hnumeur, I'imprévisibilité des rédons, l'inadaptation aux réglements (et
injonctions) pénitentiaires vont stresser passabiertes interlocuteurs habituels, personnels
pénitentiaires et socio-éducatifs, provoquant totmur compassion, peur, rejet, exaspération,

incompréhension™°... Il en est de méme, du reste, avec les codétenus

Ce développement est certes rapide et réducteisr pgamet néanmoins de comprendre a
guel point ce quotidien est totalement inadapté poe personne souffrant de graves troubles
mentaux™’. Il faut néanmoins souligner que la prise en ohangdicale a accompli de réels

progrés au cours des deux derniéres décenhi@outefois, la prison n'est pas un lieu de

soins...

198 Devenir en milieu pénitentiaire des malades menpewr lesquels une altération du discernemenegshue
par I'expert ou de ceux qui sont totalement respbifisés. JANVIER 2007 Catherine PAULET (Maliggi

199 Devenir en milieu pénitentiaire des malades menpewr lesquels une altération du discernemene¢shue
par I'expert ou de ceux qui sont totalement resgbitisés. Catherine PAULET

10 Devenir en milieu pénitentiaire des malades menpaur lesquels une altération du discernemernegshue
par I'expert ou de ceux qui sont totalement resgbitisés. JANVIER 2007 Catherine PAULET (Maliegi

11 Une psy a la prison de Fresnes : Psychocriminel®grnadette Siirig Septembre 2008

12 Rapport d’'information de Mr Gilbert BARBIER, Mmeh€istiane DEMONTES, MM. Jean René LECERF et
jean pierre MICHEL, fait au nom de la commissios déaires sociales 5 mai 2010
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Paragraphe 3- la prison : lieu de soins pour maladgementaux ?

La surpopulation carcérale ne permet pas d'assmeout état de cause, l'accés a des soins
efficients. Elle conduit ainsi a aggraver la sanntale des entrants mais en plus a créer des

troubles mentaux pour les personnes déja détéhties

On constate cependant aujourd’hui que les maladedamx sont de mieux en mieux pris en
charge en prison.

A- La mise en place progressive de soins psychisd en prison

La prise en charge psychiatrique des détenus pgeggeades troubles mentaux se met en place
progressivement a partir de la fin du XiXecle au sein méme des établissements
pénitentiaires. C’est en effet au mois de mai 18, I'administration pénitentiaire ouvre une
annexe asilaire a la maison centrale de Gaillomsddure, afin de soigner les détenus
considérés comme aliénés ou épileptique. Un presyseme national de tri des condamnés
(le centre national d'orientation de Fresnes) eeldre d'observation spécialisé pour détenus
psychopathes de Chéateau-Thierry sont ouverts ed. 185 premiers CMPR (centres médico-
psychologiques régionaux) sont mis en place en ,18&ant d'étre transformés en 1986 en

SMPR (services médico-psychologiques régionausdteichés a un hopital pubité

Si on se penche surgtude réalisée en 20@8r la prise en charge de la santé mentale des
détenuspn peut tirer un certain nombre d’informations imtpaotes : « La prise en charge de
la santé mentale des détenus a été confiée agces@ublic hospitalier par le décret n° 86-602
du 14 mars 1986 relatif a la lutte contre les makdnentales et a I'organisation de la
sectorisation psychiatrique. Le dispositif actiegase a la fois sur les secteurs de psychiatrie

générale et sur des secteurs spécifiques au rpiéieitentiaire :

- les secteurs de psychiatrie générale intervignae sein des unités de consultations et de
soins ambulatoires (Ucsa). lls assurent les soingrants dans les établissements

pénitentiaires relevant de leur zone géographique.

113 Dignité et détention des personnes souffrant debtes mentaux et si la justice s'arrétait aux godes
prisons ? Patricia Hennion-Jacquet, Maitre de cenfies a l'université Paris 8 , Revue de droittaani et
social n° 3, 2009, p. 509-522

14 Rapport d'information de Mr Gilbert BARBIER, Mmeh@istiane DEMONTES, MM. Jean René LECERF et
jean pierre MICHEL, fait au nom de la commissios déaires sociales 5 mai 2010
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- les secteurs de psychiatrie en milieu pénitenetisont chargés de la prévention et de la prise
en charge des soins psychiatrigues en milieu péidte. Créés en 1986, ils suivent un
découpage pénitentiaire par région et leur stractde base est le service médico-
psychologique régional (SMPRJ'}

Rattachés a un établissement de santé, ces sepooé situés dans I'enceinte des maisons
d'arrét ou des centres pénitentialfés Ils sont animés par une équipe pluridisciplinaire

associant psychiatres, psychologues, infirmiesisets sociaux et travailleurs éducétits

Il faut noter que ces différents services exergeimcipalement trois missions : accueillir de
facon systématique toutes les personnes arrivams digtablissement pénitentiaire
d'implantation, assurer leur suivi en cous détenébdresser la mise en place du suivi post-
pénal. lls mettent en ceuvre des actions de pr@rerde diagnostic et de soins au profit de la
population détenue dans I'établissement péniteamta@i ils sont implantés ou en provenance

des établissements relevant de leur setteur

Il faut savoir que les détenus ne peuvent recel®soins psychiatriques en détention qu'avec
leur consentement. Ainsi, dans les situations irapbsine prise en charge thérapeutique
soutenue a temps complet ou en cas de crise, le selution possible est celle de
I'hospitalisation d'office dans un établissemenychmtrique (article D. 398 du code de

procédure pénalty.

En pratique, I'hospitalisation d'office peut étesraindée par un psychiatre de SMPR ou un
psychiatre intervenant dans ['établissement pémaiem et concerner un condamné ou un
prévenu. Lorsque cela est nécessaire, I'nosptialspourra étre réalisée au sein d'une unité

pour malades difficil€$’.

15 Ministére de la santé et des solidarités, n°420tesebre 2005, études et résulthss prise en charge de la
santé mentale des détenus en 2003

116 Article L 714-20 du Code de la Santé Publique

17 MARMIN (Gilles) Soigner en prison : un paradoX®©bijectif soins2005/10, n° 139, 28-31.

118 Rapport d’information de Mr Gilbert BARBIER, Mme @$tiane DEMONTES, MM. Jean René LECERF et
jean pierre MICHEL, fait un nom de la commissios dffaires sociales 5 mai 2010

119 bevenir en milieu pénitentiaire des malades mentaowr lesquels une altération du discernement est
retenue par I'expert ou de ceux qui sont totalenmesponsabilisés. JANVIER 2007 Catherine PAULET
(Marseille)

120 ANGLOIS (Géraldine) Au chevet de patients pridéslibertésinfirmiére magazine(L'), 2006/05, n° 216,
32-34.
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Le role des unités pour malades difficiles (UMDgté précisé par le décret du 14 mars 1986
relatif a la lutte contre les maladies mentalesaet'organisation de la sectorisation
psychiatriqgue. Ces unités, a vocation interrégenahplantées dans un centre hospitalier
spécialisé, assurent I'nospitalisation a temps teinges patients présentant pour autrui un
danger tel que les soins, la surveillance et lesunes de sOreté nécessaires ne puissent étre

mises en ceuvre que dans une unité spécifijue

L'arrété du 14 octobre 1986 précise que I'hospatbin dans ces structures est réservée a des
patients nécessitant des protocoles thérapeutiguiessifs et des mesures de sOreté
particuliéres et présentant en outre un état dengemnajeur, certain et imminéfft L'entrée

en UMD n'est possible que sous le régime de I'talggation d'office par le biais d'un arrété
préfectoral pris a la demande d'un praticien deicede secteur avec l'accord du praticien de
'UMD.

B- Les limites des soins en prison

La prise en charge au sein des SMPR, si elle aitgqsin progrés considérable, connait un

certain nombre de limites difficiles & surmonter :

-les moyens en personnels médicaux restent isant§ malgré les progres importants
réalisés au cours des dernieres anneées... Seléféfaents transmis au Sénat par la direction
de I'hospitalisation et de l'offre de soins du stérie de la santé a l'occasion de I'examen de la
loi pénitentiaire adoptée en 2009, les effectifditaux et soignants n'ont augmenté depuis
1997 que de 21,45 % (42,68 % pour les médecin§,8t% pour les soignants) en psychiatrie
alors qu'ils progressaient de 108,3 % pour lessssamatiques (53 % pour les médecins et
126,4 % pour les soignants). En outre, les efieddnt tres inégalement dispersés entre
SMPR, variant pour les médecins de 0,3 (ChalonSleampagne) a 10,05 équivalents temps

plein (Fresnes)?®

121 Rapport d'information de Mr Gilbert BARBIER, Mmeh@istiane DEMONTES, MM. Jean René LECERF et
jean pierre MICHEL, fait un nom de la commissios défaires sociales 5 mai 2010
122 Article 1. Arrété du 14 octobre 1986 relatif aglenent intérieur type des unités pour malade&dés

123 Rapport d’information de Mr Gilbert BARBIER, Mme @$tiane DEMONTES, MM. Jean René LECERF et
jean pierre MICHEL, fait un nom de la commissios dffaires sociales 5 mai 2010
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Cette inégale répartition des psychiatres sur tetdge a non seulement des effets sur
l'organisation des secteurs de psychiatrie générple n'assurent pas toujours un suivi
suffisant de leurs patients, mais rend égalemeést difficile I'attribution des postes au sein
des SMPR ou des Ucsa, compte tenu du peu d'atigates médecins pour une activité

réputée difficilé®”...

- pour des raisons indiscutables liées aux conaside déplacement des détenus, les SMPR

accueillent en priorité les détenus de I'établigsdru ils sont situés.

De plus, la prise en charge des personnes attedigtasoubles mentaux dans les prisons
n'apparait pas satisfaisante. Les capacités desagmédico psychologigues ne sont en effet
pas encore a la mesure des besoins, et ce, notdrpmeries condamnés a de longues peines.
Il faut savoir que les SMPR sont principalementalz®&s dans les maisons d'arrét, ce qui
entraine 'abandon des nombreux détenus accuaillsein des maisons centrales, condamnés

a de trés longues peines et souffrant parfoisaléotes mentaux importants ...

- Il faut aussi noter que I'hospitalisation au SMER pour I'essentiel une hospitalisation qui
se déroule le jour, du fait de I'absence de peel@uoignant la nuit dans la plupart des cas et
de l'impossibilité d'y accueillir des détenus skns consentemetff. De plus les conditions
d'hospitalisation au SMPR ne sont quand méme pagpa@bles a celles des services
hospitaliers, les chambres d'hospitalisation néiérenciant pas des cellules de détention
dans dix-sept SMPR....

Ces locaux peuvent donc poser probleme pour urse mn charge en termes de soins,
notamment en ce qui concerne les risques liés i@nmietalliques en cas de crise, ou la

présence de systémes d'aferte

Le point le plus contestable est sans aucun dautehiere dont ils sont accueillis au sein des
hopitaux psychiatriques lorsqu'une hospitalisatmpose. Réalisée sans leur consentement,
cette hospitalisation a lieu le plus souvent, pdes raisons de sécurité, en chambre

d'isolement, le détenu étant parfois entravé salessgpn état médical le justifie. Dans ces

124 MARMIN (Gilles) Soigner en prison : un paradoX©bijectif soins2005/10, n° 139, 28-31.

12 hitp://www. monde-diplomatique.frMoins cher que I'hépital, la prison juillet 2008RGINIE JOURDAN
126 Dignité et détention des personnes souffrant debtes mentaux et si la justice s'arrétait aux godes
prisons ? Patricia Hennion-Jacquet, Maitre de cenfies a I'université Paris 8 2009

127 Rapport d’information de Mr Gilbert BARBIER, Mme @$tiane DEMONTES, MM. Jean René LECERF et
jean pierre MICHEL, fait un nom de la commissios a@éfaires sociales 5 mai 2010
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conditions, les durées d'hospitalisation sont ex¢ér@ent bréves, n’allant souvent pas au dela
de deux a trois jours, et ne permettent, bien eltepas la stabilisation attendue de I'état du

patient?®

Quant a la prise en charge au sein des UMD, elieedee particulierement difficile compte

tenu du nombre de places trés insuffisant danstoesture$®...

C- Les UHSA : une bouffée d’'oxygene ou une tendan@ecentuer I'emprisonnement des

malades mentaux ?

Il est important de noter que la loi d'orientatiende programmation de la justice du 9
septembre 2002 a prévu la mise en place de v@#dddpitaux psychiatriques pour détenus :
les Unités Hospitalieres Spécialement AménagéesS@Jrsur le modele des UHSI (unités
hospitalieres sécurisées interrégionales), qui pttemt déja de recevoir a I'hopital des
détenus pour des hospitalisations programméestraudés soins somatiqud$ L'article L.
3214-1 du code de la santé publique prévoit exprneeat que &hospitalisation, avec ou
sans son consentement, d'une personne détenugeateitroubles mentaux est réalisée dans

un établissement de santé, au sein d'une unitéadpdent aménagée

La raison d'étre de ces nouvelles structures estodepléter I'offre de soins accordée aux
détenus, afin que ceux-ci puissent bénéficier dpnse en charge psychiatrique réellement
équivalente & celle qui prévaut en dehors du mitietcéral®’. En principe, les personnes
hospitalisées dans ce cadre bénéficient des mémmts djue I'ensemble des patients
hospitalisés souffrant de maladie mentalspus réserve des restrictions rendues nécessaires

par leur qualité de détenu (article L. 3214-2).

Leur fonctionnement repose sur deux principes foreddaux :

128 HENNION JACQUET (Patricip Soigner et punir : Iimprobable conciliation ensenté et prison. Revue de
droit sanitaire et sodia2007/03-04, n° 2, 259-268

129 Journal de 20h sur TFDurée : 5 min 02. Date : 15 mars 2010 _ http:/fwi1.fr/jt-20h/l-enquete-du-20h-
comment-soigner-les-malades-dangereux-5772284.html

130 Rapport d'information de Mr Gilbert BARBIER, Mmeh@istiane DEMONTES, MM. Jean René LECERF et
jean pierre MICHEL, fait un nom de la commissios a@éfaires sociales 5 mai 2010

131 L ANGLOIS (Géraldine) Au chevet de patients pridéslibertésinfirmiére magazine(L'), 2006/05, n° 216,
32-34
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«- la primauté du soin, méme si la personne détetemeure sous écrou pendant son
hospitalisation et se trouve, de ce fait, soumidesarégles particuliéres restreignant sa liberté
d'aller et de venir et de communiquer ;

- une double prise en charge, a la fois sanitdiq@nitentiaire, afin d'assurer un acces aux
soins adapté, dans un cadre sécuridg »

Incontestablement, ces unités permettront d'hdsgitales détenus dans des conditions

beaucoup plus favorables qu'actuellement et domsielex les prendre en charge.

Cependant, destinées en premier lieu a soulagetdédtissements pénitentiaires, ces UHSA
ne diminueront pas la tendance a emprisonner déslesamentaux. Elles pourraient méme

I'accentuer..r®

La création de ces UHSA reste tres controverséer eristence peut aussi inciter experts
psychiatres et juridictions a renoncer a constdiieresponsabilité pénale des auteurs
d’infractions s'ils considérent que la condamnatp@male sera le meilleur moyen d’assurer
leur prise en charge médicale sécuridéeCertains y voient «les prémisses d'un hopital
prison qui marquerait la naissance d'une nouvéied ségrégative permettant d'exclure les
malades de la société ou encore y voient un eet@éent du principe d’incarcération des
malades mentaux$°

Comme le souligne le docteur Michel David dans dieme consacré & L'expertise
psychiatrique pénale,»la mise en place de ces unités présente « lelerigtp voir la
disparition compléte des non lieux psychiatrigu@lsis besoin de se poser des questions sur
« l'abolition ou l'altération », un dispositif colapségrégatif pour condamné étant présent, il
n'est plus nécessaire d'avoir d'état d'ame quaptadnleme de la responsabilité. Le délinquant
ou le criminel sera condamné a une peine d'hosatadn en psychiatrie. Il ne s'agira plus de

confusion des peines mais de confusion du sere jpigiie °°.

132 papport d'information de Mr Gilbert BARBIER, Mme @$tiane DEMONTES, MM. Jean René LECERF et
jean pierre MICHEL, fait un nom de la commissios défaires sociales 5 mai 2010
3http://wvww.monde-diplomatique.fr . Moins cher dipital, la prison juillet 2006 YRGINIE JOURDAN

134 prisons et troubles mentaux : comment remédiedatixes du systéme francais ? Juin 2010

135 psychiatrie et prison : constats et recommandstiBatty Brahmy, psychiatre, médecin chef du servic
médico psychologique régional Fleury Mérogis. ANRAE 2004

136 Michel David, « L'expertise psychiatrique pénalé.‘blarmattan, 2006, pages 136-137
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Il est clair que la création des UHSA aboutiraiue dénaturation des principes de la
responsabilité si elle encourageait experts psyresiaet juridictions a renoncer a retenir
lalinéa 1 de l'article 122-1 au profit de certaiagteurs d'infractions au seul motif que la
condamnation pénale est une bonne solution powrerssine prise en charge meédicale
sécurisée de ces personiés

Finalement, ces structures représentent certgmogmeés dans la prise en charge médicale des
personnes détenues souffrant de troubles mentaisxégalement un risque de fermeture du
cercle vicieux qui, en réservant des structuresctpagriques aux personnes condamnées,
pourrait encourager a condamner et incarcérer umbre croissant de personnes atteintes de

troubles mentaux...

Apres avoir mis en avant les différents disposdissoins existants en prison et avoir constaté
I'amélioration trés sensible de la qualité desgwien charge, il est indispensable de souligner
gue cette prise en charge des détenus souffranbul@les mentaux cautionne l'idée que I'on
peut incarcérer pour soigner y compris les plusaded®... Les magistrats connaissent
I'existence du dispositif de soins psychiatriquesisdles établissements pénitentiaires et
parfois prennent la décision d'incarcération notaminen raison des possibilités de soins dans
la prison.

Cette tendance a la responsabilisation des maladesaux a été renforcée par la loi du 25
février 2008.

137 Rapport d'information de Mr Gilbert BARBIER, Mmeh@istiane DEMONTES, MM. Jean René LECERF et
jean pierre MICHEL, fait un nom de la commissios défaires sociales 5 mai 2010

138 MENDES LEITE (Rommel) Soigner les détenus, suteeles malades : paradoxes des interactions entre

personnels de santé et pénitentiaire dans un hépitailieu carcérallournal des psychologues, 2006/10, n°
241, 37-41.
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Section 2 Une tendance a la responsabilisation des maladegntaux confirmée par la
loi du 25 février 2008.

La loi du 25 février 2008 a créé deux nouvellesurnes de sdreté, la rétention de sdreté et
la surveillance de slreté, susceptibles d'étregmuies a I'encontre des auteurs de certains
crimes particulierement graves.

Selon Magalie Nord-Wagner, maitre de conférences a I'driié Robert-Schuman de
Strasbourg « une partie de la doctrine juridiquesgthiatrique a contesté et conteste toujours
I’économie du dispositif pénal se fondant sur lagkaosité des individus en question et sur la
nécessité de les écarter de la société. C'estréim par ce concept de dangerosité, c'est-a-dire
non plus la prise en compte d’'un acte déja commméss du potentiel criminel de I'individu en

question que se fonde la Iégislation actuelf@ »

La loi du 25 février 2008 a également reconnu &Hambre de l'instruction, au tribunal
correctionnel et a la cour d'assises, la poss@bdié prononcer, a I'encontre de la personne

reconnue irresponsable, une ou plusieurs « medarsgreté ».

Paragraphe 1- La rétention de sdreté

« Pour la premiere fois dans notre droit, des imdli pourront étre enfermés sur décision
judiciaire non pour sanctionner des actes délictueu criminels, mais pour anticiper des
actes gu’ils n'ont pas commis ! A juste titre, Rol#gadinter a dénoncé dans cette loi une
rupture majeure avec les principes fondamentawnatee justice pénal. La privation de
liberté est ainsi parée des habits de la scienoeroe si le savoir des experts permettait de

prédire les actes criminels d’une personfi&»

Le premier volet de cette réforme a été consacesaeux nouvelles mesures de sureté ayant
suscité de nombreuses polémiques. Elles peuverffenmener a I'enfermement, peut-étre

perpétuel, d'une personne, apres I'exécution deesee. Sans aucun doute, ces termes font

139 'IRRESPONSABILITE PENALE POUR CAUSE DE TROUBLE METAL, Magalie Nord-Wagner,
maitre de conférences a I'Université Robert-Schud@Btrasbourg, 2008

10http://www.psychanalyse-en-mouvement.net, Pétifimcée par certains psychiatres le 6 novembre 2008
« Non a la perpétuité sur ordonnance ! »
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peur... il s'agit d'atteintes importantes a lartdendividuelle qui pourraient étre qualifiées d'

« injustifiées $*.

Ce sujet est ancien puisqu'’il a animé de nombréipats depuis le début du XiXiécle... En
2005, la commission Santé-Justice présidée par-Reengois Burgelin, ancien procureur
général prés la Cour de cassation, proposait e keffmise en place de centres fermés de
protection sociale destinés a recevoir, aprés digign de leur peine, les personnes
considérées comme toujours dangereuses, proposgprise par Jean-Paul Garraud dans le
rapport sur les réponses a la dangerosité quvait até confié par le ministere de la justice et

le ministére de la sarit&.

Lors des travaux préparatoires de cette loi, iltea siggnalé en effet que les différentes
mesures existantes se révélaient insuffisanteggartd des personnes particulierement
dangereuses, dont le risque de récidive est tréséélqui ne relévent pas d'une
hospitalisation d'office (I'article 122-1 alinéaagant été retenu) et qui ont purgé la totalité
de leur peine. L'enlévement et le viol & Roubaixdinfant par un pédophile récidiviéte

a en effet mis en évidence le probleme du suividddmquants qui continuent a demeurer

dangereux a leur sortie de prison.

Les trois commissions chargées de proposer desspi réflexion tendant a assurer la
protection de la société contre les éventuels egfisats des délinquants les plus dangereux,
étaient d'accord pour admettre la nécessité diiestun dispositif permettant d'écarter de la
société ces délinquants. Aussi bien, elles ontgmiéé la création soit des centres fermés de

protection sociale, soit des unités hospitalieebdg séjour spécialement aménades

C'est ainsi qu'a été mise en place la rétentionsdeeté par la loi du 25 février 2008,
mécanisme de controle applicable, apres I'exécud®rneur peine, aux criminels les plus
dangereux, atteints de troubles de la personnalité; une durée d'un an renouvelable sans

limite.

141 Droit pénal n° 1, Janvier 2008, alerteREtention de sireté et déclaration d'irresponsalménale pour

cause de trouble mental Focus par William ROUMIER

142 Rapport d'information de Mr Gilbert BARBIER, Mmeh@istiane DEMONTES, MM. Jean René LECERF et
jean pierre MICHEL, fait un nom de la commissios défaires sociales 5 mai 2010

143 Affaire Evrard. Le 15 ao(t 2007, a Roubaix (Norg),enfant de 5 ans est enlevé, séquestré etpaolén
pédophile et abuseur sexuel multirécidiviste norfmacis Evrard.

144 Psychiatrie et justice : de nécessaires clarificatia I'occasion de la loi relative a la rétentlersireté
Jean-Louis Senon, AJ Pénal 2008 p. 176
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Cette mesure ne peut étre prononcée que si ladtaasgises a expressément prévu une telle
possibilité. La décision de rétention de slretéeasburée d'un certain nombre de garanties
pour en limiter I'application.

Si on se penche sur la loi du 25 février 2008¢c@mstate que la rétention de slreté ne peut
étre prononceée qu'a I'encontre des personnes coé@am une peine d'au moins quinze ans
de réclusion, pour meurtre, assassinat, actesrtiggmu de barbarie ou viol, commis sur
un mineur de quinze ans. D'autre part, elle n'essible qu'a la suite d'une évaluation de la
personne, intervenant un an avant la fin prévusa@eine, réalisée par la commission
pluridisciplinaire des mesures de slreté, déja éempe en matiere de placement sous
surveillance électronique mobile, qui se pronon@ravu de tous les éléments utiles et

aprés une expertise médicdfe

Cette rétention présente un caractere subsidiaiggpelle ne peut étre décidée que si
aucun des moyens déja existants (obligations eddulie l'inscription dans le fichier
national automatisé des auteurs d'infractions dkeeueou violentes, ainsi que les
obligations résultant d'une injonction de soins dain placement sous surveillance
électronique mobile, prononcées dans le cadre dwimi socio-judiciaire ou d'une
surveillance judiciaire) ne s'avere suffisant poanaliser la dangerosité de l'individu et
prévenir une récidivé®.

La décision de rétention est prise par une comaonssigionale composeée par un président
de chambre et deux conseillers de la cour d'appektatue par décision motivée aprés un
débat contradictoire au cours duquel le condamnéassisté par un avocat choisi ou
commis d'office. Cette décision peut étre contestéeant une commission nationale
composeée de trois conseillers a la Cour de cassatant la décision motivée pourra faire

I'objet d'un pourvoi en cassation.

La décision de rétention est valable pour une ddide an, mais peut étre prolongée, selon

les mémes modalités et pour la méme durée tantagdangerosité de la personne et le

143 broit pénal n° 1, Janvier 2008, alerte Rétention de slreté et déclaration d'irresponsakplénale pour

cause de trouble mental Focus par William ROUMIER

146 Psychiatrie et justice : de nécessaires clarificatia I'occasion de la loi relative a la rétentlersireté
Jean-Louis Senon, AJ Pénal 2008 p. 176
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risque de récidive perdurent. Les personnes plae@éesentre de rétention de sdreté
bénéficient d'une prise en charge médicale et lsocspécifigue par une équipe
pluridisciplinaire.

Il est enfin prévu qu'a leurs sorties, ces perserpeuvent étre soumises aux obligations
résultant du placement sous surveillance électueniqobile et d'une injonction de soins (la
surveillance de slreté), pendant une période dmurnremaouvelable autant de fois que
nécessaire, afin de prévenir toute récidive. Siselle respectent pas ces obligations, et que
cela traduit a nouveau une particuliere dangerasrgr un risque élevé de récidive, elles

peuvent & nouveau faire I'objet d'une rétentionideté si leur dangerosité le justifie

Il faut noter qu’en droit positif, la nature derktention de slreté est une mesure de sireté,
car sa mise en place dépend de I'état dangeredinteesse, c'est-a-dire de la grande
probabilité de le voir a nouveau violer la loi pkneet de la possibilité d'un traitement
visant & faire disparaitre cet état dangereuxeshpécher ainsi la récidiv&.

Il est important de souligner que la doctrine a emsavant le fait que la mesure de sireté, a
la difféerence de la peine, n'a pas a se préoccdpepassé et est justifiee par I'état
dangereux présent, afin d'éviter une infractiomrielf®. Le Conseil constitutionnel dans sa
décision du 21 février 2008 affirme également gueétention de slreté, reposant « non sur
la culpabilité de la personne condamnée par la cbassises, mais sur sa particuliére
dangerosité appréciée par la juridiction régiordala date de sa décision, n'est ni une peine,

ni une sanction ayant le caractére d'une punitiéh »

Mais est-ce raisonnable de priver un individu dditserté, « non pour ce qu'il a fait, mais

pour ce qu'il pourrait peut-étre faire » ?

Monsieur Yves Mayaud’' a eu I'occasion de se prononcer sur cette mesamgoversée
gu’est la rétention de slreté, dans le cadre desors relatif au droit pénal général. Il parait

donc indispensable de mettre en avant le fond gessee.

147 broit pénal n° 1, Janvier 2008, alerte 1 Rétentienslreté et déclaration d'irresponsabilité pépale
cause de trouble mental Focus par William ROUMIER

149 'application des peines puis des mesures de s(mesé personnes atteintes de troubles mentaux :
I'incohérence jurisprudentielle et ses conséquentksitini MATSOPOULOU. FEVRIER 2010
130 Conseil constitutionnel dans sa décision n° 208845C du 21 février 2008

151 Monsieur le professeur Yves Mayaud, agrégé deslt€aade droit, Professeur a I'Université Panthésaa&
Paris Il et directeur du Master 2 droit pénal étrsces pénales
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Monsieur Yves Mayaud considere que la rétentior(eté est assez terrible en son principe.
En effet, il souligne que jamais le législateur m@s en place une mesure de sdreté qui
entrainait une privation de liberté...Il constate mégu’aucune peine ne passe par une
effectivité de perpétuité, méme la réclusion crigli;n & perpétuité ! Il est vrai que notre

systeme judiciaire francais se caractérise par u@camsme d’« érosion », de

« dépérissement » de la peine puisqu’il y a sydigomment une différence entre peine
encourue, peine prononcée et peine exécutée. Bongves Mayaud terminera ses propos
sur une remarque tres pertinente en ce qu'elleésepte de triste réalité a laquelle nous
sommes confrontés aujourd’hui « c’est quand mémeoumble que ce qui n’est pas considéré

comme une peine puisse se solder par une perpéftigttive...».

Il parait également intéressant de mentionner, ianadre de cette réflexion sur la rétention
de sdreté, le film de Thomas Lacoste « Rétentiosldeté, une peine infinie » coproduit par
le Syndicat de la magistrature et La Bande Passdates lequel des juges, des avocats, des
chercheurs et des psychiatres prennent la parDlans ce film, Jean Bérard, historien et
membre de I'Observatoire international des prisomst, en avant son point de vue sur la
rétention de sdreté... ©n était jusque 1a, jugé pour ce que I'on avait,fdemain on pourra
étre retenu indéfiniment en détention au titre dfisgue que I'on présente, c'est-a-dire, pour
ce gqu'on est On voit réapparaitre malheureusement une thégue I'on avait depuis
longtemps oublié : celle du criminel né. On comgré&es bien le drame que vivent ceux qui
sont victimes des actes de prédateurs abominablgsis vouloir, alors que la peine est
purgée, faire subir a quelqu’un une rétention éueliéement perpétuelle au prétexte d'un
risque dont on ne sait pas qui I'évaluera et avaeellg marge de sécurité, c’est une sorte de
désespérance de '’humanité qui ne peut pas recu@lpprobation d’hommes attachés aux
principes fondateurs de la démocratie... Cette prpe sans crime est d’autant plus
choquante que ceux qui sont chargés demain d’appréc dangerosité, ne pourront pas le
faire en fonction de critéres objectifs, qu’'estque c’est qu’'une dangerosité ? Qui peut étre

déterminé comme voué a la récidive'?»

152 Film de Thomas Lacoste « Rétention de sireté peiree infinie ». Intervention de Jean Bérard, histoet
membre de ['Observatoire international des prisddaniel Zagury, psychiatre, a Emmanuelle Perreux,
présidente du Syndicat de la magistrature et jegkagdplication des peines
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L'enfermement d'une personne, apres qu'elle a maggeine, ordonné non pour « une
infraction constatée, mais pour un comportememioel hypothétique », ne peut-elle pas

susciter en effet les plus grandes réserves ?

La loi du 25 février 2008 relative a la rétentiom slireté est en effet une rupture dans notre
tradition juridique. Elle consacre la possibiliteérfermer dans des établissements spéciaux
de personnes condamnées qui, bien gu’ayant pung@déne, seront privées de liberté.

Cette loi fait également rupture dans la tradigbfiéthique médicales dans la mesure ou c’est
'expertise médico-psychologique qui devient I'élmh phare du dispositif pour décider de
cette mesure de sdreté. « Alors que sa missiordeghorter secours et de soigner, la
médecine se trouve ici instrumentalisée dans ugigue de surveillance et de séquestration.
C’est le savoir psychiatrique qui légitimera l'imcération dindividus au motif d'un
diagnostic de -particuliére dangerosité>>».

Jean Bérard, historien et membre de I'Observatoternational des prisons, ajoute que
« Nous devrions nous préoccuper davantage de nesn®. Les prisons au lieu d’'étre des
pourrissoirs ou les hommes tournent en rond, endésespérant et en ayant aucune
perspective autre que de rester ceux gqu’ils socenralent étre aménageées, qu’'on en fasse des
lieux ou on apprend l'autre , ou I'on se découviat snéme, ou I'on réfléchi sur soit,
accompagné par des spécialistes, par des médeaites psychologues, des travailleurs

sociaux , des professeurs par des gens qui vousdoaitre & I'humain ¥*...

Quoi gu'il en soit, cette premiére partie de lad@té complétée par un autre volet qui doit
recevoir application en cas d'irresponsabilité frem raison d'un trouble mental. Le
nouveau texte institue une judiciarisation des messapplicables aux auteurs d'infractions
atteints de troubles mentaux et il est permis delseander si une telle réforme était

vraiment nécessaire...

Shttp://lwww.eurojuris.fr Pétition lancée par certaipsychiatres le 6 novembre 2008 « Non & la petpétur
ordonnance ! »

1% Film de Thomas Lacoste « Rétention de sOretépaire infinie ». Intervention de Jean Bérard, histoet
membre de I'Observatoire international des prisbasjel Zagury, psychiatre, a Emmanuelle Perreux,
présidente du Syndicat de la magistrature et jegkagdplication des peines
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Paragraphe 2- la déclaration d’irresponsabilité pou cause de trouble mental

- Une audience publique et contradictoire pour pessonnes susceptibles de se voir

appliquer le premier alinéa de l'article 122-1 chd€ pénal.

L'article 122-1 du Code pénal prévoit qua'est pas pénalememtsponsable la personne qui
était atteinte, au moment des faits, d'un trouBlgepiqueou neuropsychique ayant aboli son

discernement ou le controle de ses actes »

Dés lors, les personnes déclarées irresponsablesisem de troubles psychiques ou neuro-
psychiques faisaient I'objet, selon le stade aukjurelsponsabilité est constatée, soit d'un non-
lieu de la part du juge d'instruction, soit d'ueidion d'acquittement ou de relaxe prononcée
par la juridiction pénale.

Comme on a pu le voir dans la section 2 du prechepitre, consacré atadre juridique
actuel : I'article 122-1 du code pénal et I'insctipn des notions d’altération et d’abolition
du discernement dans le code pemalloi du 25 février 2008 institue une nouvelteqédure

de déclaration d’irresponsabilité pénale pour cales¢rouble mental. En réalité, elle tend a
donner satisfaction aux victimes et a leurs prochmsir qui notre systeme judiciaire
antérieure se révelait lacunaire puisqu’il ne tepas suffisamment compte des souffrances
des victimes d’'une personne pénalement irrespoasabl

L’objectif de ce second volet de la loi était date rendre plus cohérent, plus efficace et
plus transparent le traitement par l'autorité jiziie des auteurs d'infractions déclarés
pénalement irresponsables en raison d'un troublgal®. Il faut rappeler que si le juge
d'instruction estime, a la fin de son informatiqniil est susceptible de faire application du
premier alinéa de l'article 122-1 du Code pénanilinforme les parties et le procureur de

la République.

Ces derniers pourront alors demander la saisinéa dghambre de l'instruction qui se
prononcera sur le réglement de la procédure audisd'une audience publique et
contradictoire, au cours de laquelle il sera précadinterrogatoire du mis en examen (si

son état permet sa comparution), & l'audition dperes et le cas échéant des témdfhs

158 brocédures n° 4, Avril 2008, étude 4 , La déclarati'irresponsabilité pénale pour cause de trouble
mental : loi du 25 février 2008, Etude par JacBdtSSON Président de la chambre de l'instructiofade
cour d'appel de Lyon Professeur associé a la &adeldroit de l'université Jean Moulin (Lyon 1lI).

1% Droit pénal n° 1, Janvier 2008, alerteREtention de s(reté et déclaration d'irresponsélgiénale pour cause
de trouble mental Focus par William ROUMIER
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Pour Philippe Conte, la loi du 25 février 2008 &st ainsi « une procédure longue et
complexe pour instruire et juger des affaires dasguelles on sait d’avance qu’aucune
responsabilité pénale ne sera déclarée. A I'épatgrae ou I'on n’a plus ni le temps, ni les
moyens de juger la totalité des vrais criminelsyardonc mobiliser un appareil judiciaire
anémié et asphyxié pour donner satisfaction aukwés, puisque tel est le motif essentiel
de cette réforme's’.

Faire subir a des personnes qui souffrent de grareebles mentaux les conséquences
facheuses d'une lourde et longue procédure judic{antre juge d'instruction, chambre de
l'instruction et juridiction de jugement), entraibhd’application de certaines mesures
particulierement contraignantes (comme la détentravisoire), n‘apparait pas compatible
avec la dignité de la personne humdftfe Les victimes pourront désormais faire
comparaitre les personnes mentalement maladestdesatifférentes instances répressives

et leur reprocher un acte dont elles ne sont pasesure d'apprécier la portée...

Quelle est I'utilité d'un tel proces ? Le recouwssjage civil aurait pu amplement suffire.

Sauf, si la nouvelle politique législative consiatencourager les proces vindicatifs...

- Des « peines » méme pour les malades mentauardédiresponsables ?

Il est important de souligner également que ladloR5 février 2008 a reconnu a la chambre
de l'instruction, au tribunal correctionnel et actaur d'assises la possibilité de prononcer, a
'encontre de la personne reconnue irresponsaide,au plusieurs mesures de sdreté
entrainant pour l'intéressé des restrictions etgtions de liberté, pour une durée ne pouvant
excéder dix ans en matiére correctionnelle et vargt si les faits commis constituent un

crime ou un délit puni de dix ans d'emprisonneriént

157 Aux fous ? Philippe conte Droit pénal n° 4, A&008, repére 4

128 http://www.eurojuris.frIrresponsabilité psychiatrique de l'article 122tlmbuveau code pénal
Denis Dreyfusavocat & GrenobJeancien Batonnier.

*Revue de science criminelle 2008 p. 873, La craatione nouvelle décision de réglement de l'insiboc la
décision d'irresponsabilité pénale pour causeaiéte mental Stéphane Detraz, Maitre de conféredces
I'Université Paris Sud-XI, Faculté Jean Monnet
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Dans I'hypothése ou la personne fait I'objet d'hospitalisation d'office, ces interdictions
pourront s'appliquer pendant toute la période ideethement et, pour la durée fixée par la
juridiction, apres la levée de I'hospitalisation.

Ces mesures peuvent revétir la forme de l'une wdiesdictions suivantesinterdiction
d'entrer en relation avec la victime de l'infractiou certaines personnes ou catégories de
personnes, et notamment avec les mineurs, spéeiatemésignées ; interdiction de
paraitre dans tout lieu spécialement désigné ;rditdion de détenir ou de porter une
arme ; interdiction d'exercer une activité professielle ou bénévole spécialement
désignée, dans I'exercice de laquelle ou a I'oarade lagquelle l'infraction a été commise
ou impliquant un contact habituel avec les mineuksces interdictions, s'ajouterta
suspension du permis de conduire et I'annulatiorcealai-ci avec interdiction de solliciter

la délivrance d'un nouveau permis

Il est Iégitime de penser que ces mesures s'agpatgrius a des peines qu'a des mesures
de sdreté. Elles présentent en effet un caractergifpaccentué, méme si elles ne peuvent
étre prononcées qu'aprés une expertise psychiatritpstinée a établir I'existence de
troubles mentaux.

A la différence de I'hospitalisation d'office, cediwerses interdictions sont qualifiées de
« peines », au regard du sursis avec mise a l'éprale sorte que le « dément », hier
insusceptible de se voir imposer de telles messerg, désormais « puni», comme s'il était
responsablé’.. Cependant, ces interdictions ne doivent pas f#istacle aux soins dont la

personne est susceptible de faire I'objet.

Il parait indispensable, pour comprendre a quehtpbiest nécessaire d’inscrire ces mesures
dans le cadre de notre réflexion, de soulignerdpres I'hypothése ou l'intéressé méconnait
les interdictions qui lui sont imposées, le nowticle 706-139 du Code de procédure pénale
prévoit qu'il estpassible d'une peine de deux ans d'emprisonnement @e 30 000 euros

d'amende Ces peines sont totalement incompréhensibles..q&lrfondement, pourra-t-on

160" 'application des peines puis des mesures deéére personnes atteintes de troubles mentaux :
I'incohérence jurisprudentielle et ses conséquehizeiini MATSOPOULOU. FEVRIER 2010
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sanctionner une personne ayant fait 'objet d'udeistbn de déclaration d'irresponsabilité

pénale pour cause de trouble mefita

Ce nouvel article est vraiment un texte « malermeaxt» et totalement incompatible avec
I'esprit général de la loi qui est de renforcedéeloppement des mesures de slreté a la
fois dans un but préventif et curatif.

Au lieu de créer de nouvelles procédures avec $datecontraintes qu'elles comportent, les
rédacteurs de la loi du 25 février 2008 auraienaméliorer le dispositif déja existant, en
maintenant essentiellement le principe de confidewdtorité judiciaire, gardienne de la

liberté individuelle, le pouvoir de prononcer urespitalisation d'office.

Finalement, force est de constater qu’il existe uanté accrue de responsabiliser les
malades mentaux ayant commis des infractions. Mamnment explique-t-on cette
évolution ? Pourquoi a-t'on tendance a retenir lléguemment l'alinéa 2 de I'article 122-
1 du code pénal ? Pourquoi les juges prononcemelass plus importantes a I'encontre de

ces malades mentaux responsables de leurs actes ?

—>Plutbét que de tenir pour un fait acquis la fortégence de personnes atteintes de troubles
mentaux en prison ne convenait-il pas en effetalesger plus avant encore la réflexion et de

s’interroger sur la justification de cette situatet des perspectives alternatives ?

161 Gazette du Palais, 30 juin 2009 n° 181, P. 2 - Besqbilité pénale. Le probleme de l'irresponsabjlénale
des malades mentaux
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PARTIE II- Un droit pénal influencé

La présence en prison de détenus souffrant dela®dil comportement, et plus largement de
troubles mentaux est un phénomene grandementpliéséeurs facteurs conjoints... On peut
mettre en avant d’'une part la place grandissantéegpertise psychiatriqgue dans le proces
pénal, le bouleversement institutionnel qu’a cotih@pital psychiatrique depuis la seconde
guerre mondiale, le développement en France desigpes sécuritaires, et enfin le

mouvement victimologiste qui prend de plus en pliaspleur.

Dans le cadre de cette réflexion sur l'article 12@u code pénal, il apparaissait nécessaire en

effet de procéder par étape...

Apres ce CONSTAT selon lequel on observe une resgmlisation croissante des personnes
atteintes de troubles mentaux se manifestant paroombre accru de malades mentaux en
prisons (I'article 122-1 alinéa 2 ayant été retemqgr la mise en place de la rétention de
sOreté (Iarticle 122-1 alinéa 2 ayant été retepour certains d’entre eux et qui restent
dangereux aprés avoir purgé leur peine), des mesigesireté applicables aux personnes
déclarées irresponsables (interdictions, ayant am ¢aractere punitif, applicables aux

personnes pour lesquelles l'alinéa 2 de l'articB2-1 du code pénal a été retenu), il faut
nécessairement se tourner vers les CAUSES pemhdtexpliquer cette tendance actuelle a

la responsabilisation des malades mentaux.

On analysera dans un premier temps I'hnomme dedlal® role de I'expertise psychiatrique
dans le procés pénathapitre 1), puis on s'intéressera aux considérations idéolasicet
étrangeres a la stricte analyse des falsfitre 2), qui peuvent parfois influencer experts ou

magistrats.
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Chapitre |- I'hnomme de l'art et le rOle de I'expertise psychatrique dans le
proces penal

Dans sa vocation originelle, I'expertise psychiqtd pénale se doit d'assembler a la fois
justice et psychiatrie et ce, dans un équilibrasipehsable entre Code pénal et Code de la
santé. On verra dans les développements qui suivpee I'interdépendance est en effet
nécessaire entre ces deux disciplines.

On constate d’ailleurs que les aliénistes des X¥tlIXIXéme siecles ont porté un intérét
marqué pour la psychiatrie médicolégale et -cringnell’expertise pénale occupe
effectivement une place importante dans la pratggyehiatrique du XIXeme siecle, tous les

grands traités de clinique psychiatrique lui foné place honorabl®...

Il faut cependant prendre un certain recul surélésnents que nous apporte la psychiatrie
puisqu’il ne faut pas oublier qu’elle n'est pas w®ence exacte... A partir d’'un travail
intellectuel, ’'homme de l'art fait une observatidindonne son hypothese diagnostic. C’est un
raisonnement subtil sur lequel le procés ne datgeareposer entieremerette hypothése
diagnostic qui est une question d’appréciation rekant de l'intuition de I'expert ne doit
pas se transformer en veérité scientifique, qui ellenéme se transformerait a son tour en

vérité judicaire.

Quel poids ces expertises ont-elles aujourd’huisdandécision des juges et ce poids est-il
justifié ? Quelle est I'incidence de I'expertisey@siatrique pénale sur I'équilibre entre santé
et justice et donc entre hopital et prison danssdaiété actuelle ? Ces questions ont
notamment émergé a l'occasion des débats concefaffaire d’Outreau, ou la mise en
accusation de neuf personnes pour pédophilie répessentiellement sur des expertises qui
estimaient les victimes « crédibles » et affirmaigque les accusés présentaient « des traits
d’abuseurs sexuels$®. Quelles compétences ont véritablement les psyesian matiére
d’évaluation de la dangerosité ?

La question du poids des expertises dans les dasigidiciaires est également posée a partir

du constat de l'augmentation de la présence desdeslmentaux dans les prisons : les

182 Champ Pénal (revue électronique gratuite en lidme2s), Troubles psychiques et réponses pénaleaN JE
LOUIS SENON 2005

183 Caroline Protais et Delphine Moreau, « L'experfisgchiatrique entre I'évaluation de la responsehét de
la dangerosité, entre le médical et le judiciaiemmentaire du texte de Samuel Lézé »,
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experts participeraient en effet a la diminutiontaux de personnes reconnues irresponsables

pour cause de troubles mentarxne concluant pas a I'abolition totale du discemment..

On verra que la complexification croissante depertise, I'évolution des thérapeutiques ont
entrainé une profonde modification de I'évaluatidn malade mental criminel, de son

orientation ainsi que de son devéfiir

Il parait intéressant, pour tenter de répondre saqeeestions et de comprendre le réle de
'expertise dans le proces pénal, d’analyser dangramier temps la collaboration nécessaire
entre le judiciaire et la psychiatrie (section fillis de se pencher sur cette collaboration

délicate et contestée entre deux mondes opposE®(sR).

Section * Une collaboration nécessaire entre le judiciairet la psychiatrie

Cette interdépendance entre psychiatrie et jusistenécessaire puisque cette derniere a
besoin du savoir de I'expert psychiatre pour avadees la procédure pénale. On analysera
dans un premier temps les attentes de la justue dal’expert psychiatre (paragraphe 1)

puis, on se penchera sur le cadre juridique dediqoie expertale (paragraphe 2).

Paragraphe 1- les attentes de la justice face axjgert psychiatre

A- le psychiatre : un conseiller technique

On peut facilement percevoir, la nécessité d'urke teollaboration entre le droit et la
psychiatrie, si on s’'intéresse a ce que la jusiitend de la mission de I'expert psychiatre.
Comme l'explique parfaitement Gérard DUBRET, chefsgrvice, Psychiatre des Hopitaux:
« la finalité du recours a l'expert est en effetsdéiciter d'un praticien de livrer des clefs
permettant de pénétrer I'hnomme derriere l'actejabliér sa lucidité pour appréhender sa
responsabilité face a l'infraction commise, afindividualiser le jugement en prononcgant la

sanction la mieux adaptée a sa personnalité sgéejfunique %°.

164 Quelle est l'incidence de I'expertise psychiatriqaémale sur I'équilibre entre santé et justice atcdentre
hopital et prison dans la société actuelle ? Ja2d87. C. MANZANERA

165 Quelles doivent-étre les régles et éthiques déogimlies dans la pratique de I'expertise psychiagriq
pénale ? janvier 2007. Gérard DUBRET
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La justice demande donc a l'expert psychologuesyalpatre, sous le seul contrdle du juge
qui le mandate, de lui apporter des €léments udilés manifestation de la vérité, dans le
registre psychique, c'est-a-dire une mise en petispeentre I'acte incriminé et I'état mental

Rogues de Fursac développe d’ailleurs de facon ritapi® le chapitre médicolégal de son
traité, notamment dans I'édition de 1923. Il irsistur le role de « conseiller technique » du
psychiatre : «le psychiatre est absolument géapfour prévoir les réactions futures d'un
délinquant psychiqguement anormal et les effetsl'gunepeut attendre sur sa conduite a venir
de I'indulgence ou de la sévérité... L’'expert doihrsgulement établir I'existence de troubles
psychiques chez le sujet soumis a son examen rgalengéent démontrer que ces troubles
existaient au temps de l'infraction »'®’

On comprend donc que linspection judiciaire n'pss suffisante dans tous les cas pour
constater le corps du délit. Cette constatatiogeeen effet des « connaissances spéciales qui

manquent au juge et qu'il supplée en appelantheaars des hommes qui les possédéfit »

Mais c’est dire ainsi que I'expert n’intervient gu’ secours du juge, dans un domaine
technique particulier, et non a sa place, ou corariermulait le docteur VERIN, que : « le

juge est le spécialiste du droit et de la déciseamon le spécialiste d’'un type déterminé de
litiges »°°. C’est dire aussi que le dernier mot lui appatt&rce rappel nest pas inutile dans

la perspective ol nous nous situdhs

Mais qu’est-ce qu’une expertise ? Comment va shitra matériellement les éléments utiles

a la manifestation de la vérité, dans le regisssecpique que I'expert va fournir au juge ?

186 AJ PENAL 2006. De l'usage ou du mésusage de Féspedevant les juridictions répressives. Elisa
Aboucaya, Avocat au Barreau de Paris

%7 Rogues de Fursac J: Manuel de Psychiatrie, 883, et 1923, Félix Alcan, Paris

1% Troubles psychiques et réponses pénales. JEANISCEENON, 2005Champ pénal nouvelle revue
internationale de criminologie

%9 Docteur Verin - Neurologue - CHR Pontchaillou (Resn

170 es attentes de la justice face & I'expert psyshidans le domaine psychocriminologique et I'argotaire
concernant I'expertise contradictoire. Janvier 2@ino LAVIELLE
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B- Mesure de la responsabilité du sujet et progostide sa dangerosité

Dans I'ouvrage consacré a I'« expertise psychia&igénale » sous la direction de Jean-Louis
Senon, Jean-Charles Pascal et Gérard Rossinakitauve la mission-type de I'exp&it I
parait donc intéressant de I'analyser...

Elle est ainsi congue:

-L’examen de la personne mise en cause révelehdal ®lle des anomalies mentales ou
psychiques ? Le cas échéant les décrire et précisguelles affections elles se rattachent.
Cette notion est primordiale car si on reconnaitdeble mental dans les diverses formes de
l'aliénation mentale, celles-ci se limitent auxuintes ou maladies de l'intelligence. C’est
ainsi que la cour de cassation a refusé de voiétah de démence dans “un simple état
d'égarement™’?

-L’infraction qui est reprochée au sujet est-ellermn en relation avec de telles anomalies ?
Il est trés important pour le magistrat du pargdetconstater qu’il y a bien un lien de
causalité entre les anomalies mentales et la cosionigle l'infraction. Ainsi, un trouble
mental antérieur aux faits ne sera juridiquemerg pas en compte s'il est établi avec

certitude qu’il a cessé au moment de I'acte dédiaxu

-Le sujet était-il atteint au moment des faits, ditouble psychique ou neuropsychicugant
aboli son discernement ou le contrdle de ses actes ?

Il s’agit la de la question la plus importante posél’'expert dans la mesure ou répondre par
I'affirmative a cette question signifie qu’il adleea I'idée selon laquelle la personne ne peut
étre considérée comme pénalement responsable.

-Le sujet était-il atteint au moment des faits,rdttouble psychique ou neuropsychiqugant
altéré son discernement ou le contrble de ses actes ?

La simple altération entrainera la reconnaissarctadesponsabilité pénale de la personne,
quand bien méme celle-ci était affectée d'un treublental qui a altéré sa capacité de
discerner au moment des faits. Le juge se doitpramcipe, de prendre en compte cette

altération du discernement lorsqu’il fixe la peine.

"1 Expertise psychiatrique pénale : Audition publi@eet 26 janvier 2007 de Jean-Louis Senon, Gérard
Rossinelli, Jean-Charles Pascal et Collectif pdde 1
172 Cass crim 18 février 1942, Dalloz 1942, p 83

62



-Le sujet a-t-il agi sous I'empire d’'une force dumk contrainte a laquelle il n’a pu résister ?
La contrainte est une cause d’irresponsabilité [pédans la mesure ou on considére que le
sujet n'a pas bénéficié de sa pleine liberté pgin &e magistrat demande alors au médecin
de rechercher I'existence d’'une force majeure (@e personne victime d’'un malaise brutal
et imprévisible chez un homme a priori en bonné&awu d’'une contrainte morale (ex : une

menace laissant craindre un péril imminent).

-Le sujet est-il accessible a une sanction pénale ?

En pratique, il est rare de constater qu'une persast pénalement responsable mais non
accessible a une sanction pénale. Ce qui est immopbur le magistrat c’est de connaitre
avant tout l'avis du médecin concernant le degrécampréhension du sens de la peine

susceptible d’étre prononceée.

-Le sujet présente t-il un état dangereux ?
Répondre par I'affirmative a cette question seraaere a justifier la décision d’'un juge qui
prononce une obligation de se soumettre a des.dbiest essentiel pour les juges de savoir

s’il existe un risque avéreé de réitération ou dedige.

-Un pronostic sur I'évolution ultérieure du compament est-il possible ?

-Donner son avis sur le traitement ou.la mesureédglucation a envisager et notamment sur

'opportunité d’'une injonction de soins dans le mad’un suivi socio-judiciaire

Lorsque l'expert a répondu a toutes ces questidags un style accessible a des non
spécialistes, le magistrat du Parquet attend ddeluespect d’'un certain formalisme. Les
conclusions de médecins psychiatres conditionmensuliites susceptibles d’étre réservées a la
procédure, le magistrat du Parquet souhaite soudaiehir rapidement I'avis du praticien.
L’absence de ce document qui a vocation a devergrpiece de procédure est susceptible

d’entraver le bon fonctionnement de la justiceeetdntribuer a retarder I'issue du litig&

173 Quels sont les problémes rencontrés par le magtrgparquet dans I'enquéte préliminaire et quesimst
les attentes de ce magistrat face au psychiatmaevzel 2007 Frédéric FEVRE
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Il faut noter, comme I'expose Bruno Lavielle, magi§ que « cette expertise psychiatrique
s’inscrit dans trois dimensions temporelles:

- Une dimension actuelle : I'état clinique du sutaoment de I'examen,

- Une dimension rétrospective : I'analyse clinique mament des faits et la discussion
médico-légale qui tente d’établir I'existence cablsence de relation entre cet état clinique
et les faits incriminés

- Une dimension prospective qui s’efforce de dégalgsréléments de pronostic ainsi que,

le cas échéant, d’éventuelles indications théripees 3™

Il parait intéressant de souligner également gafdirpde la questiote sujet présente t-il un
état dangereux R’issue du proces pénal est d'ores et déja gidei.. En effet, par le biais
des trois derniéres questions, on ajoute a la igmesie I'irresponsabilité pénale et de la
maladie mentale, celle de la dangerosité. Commepiiime clairement Jean Danet « C'est
donc sur les trois dernieres questions de la dasijér« sociale ou psychiatrique » que la
justice attend I'expert, au-dela des questionsivela la responsabilité pénale. processus
pénal a été contaminé par cette notion de danigrds sorte que le malade mental doit étre
repéré, que sa dangerosité doit étre évaluée alésustades de la procéduré®».Cela a

certainement conduit a une modification des refatidu couple justice-psychiatrie.

Paragraphe 2- le cadre juridique de la pratique exprtale

A- l'intervention de I'expert tout au long de la prdoée pénale

L'existence d'un trouble mental peut étre constatées le cadre soit d'unexamen
technique ou scientifique», soit d'une expertise. Il faut les distinguerspuie expertise et

examen technique ou scientifique ne se situenspalke méme terrain...

Il parait nécessaire d’évoquer dans un premier sebegamen médical susceptible d’avoir

lieu au cours d’'une garde a vue.

Les articles 63-3 et suivants du code de procépiémale disposent que toute personne placée

en garde a vue peut, a sa demande, étre examinéa padecin désigné par le procureur de

174 es attentes de la justice face a I'expert psyohidans le domaine psychocriminologique et I'arguiziee
concernant I'expertise contradictoire. Janvier 2@Tino LAVIELLE

175 e fou et sa dangerosité, un risque spécifique [mjustice pénale_ Jean Danet RSC 2007
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la République ou I'officier de police judiciaire.elplus, 'examen médical peut étre réalisé a
tout moment sur instruction du procureur de la Régue ou sur décision de l'officier de

police judiciaire.

La mission principale du médecin est de rendre ¢erdp la compatibilité de I'état de santé
avec la mise en garde a vue. Il se doit égalementedfier les conditions matérielles de la
garde a vue, l'état de santé physique et psychderévenu, les Iésions traumatiques
visibles récentes et enfin, rédiger un certificatadmpatibilité ou de non-compatibilité a la

garde & vuE®.

Dans le cadre de cet acte médical réalisé surgiigni, le médecin exerce une mission de
type expertal, réalisée dans l'intérét de la parsogardée et/ou de l'autorité requérante et se

distingue d’une expertise vraie au sens juridiquéetme’”.

L'expertise pénalerecouvre, elle, nombre de situations différentéexpertise pénale est

réalisée en référence aux articles 156 et suivhnto©de de procédure pénale.

Elle est ordonnée par le juge d'instruction lorsl'iormation dans le cas ou se pose une
guestion technique, soit a la demande du minigtebdic, soit d'office, soit a la demande des
parties’®, Le ministére public ou la partie qui demande arpertise peut préciser dans sa
demande les questions qu'il voudrait poser a lxpe

Lorsque le juge d'instruction estime ne pas defaie droit a une demande d'expertise, il
doit rendre une ordonnance motivée au plus taré dandélai d'un mois a compter de la
réception de la demantd@ Les experts procédent & leur mission sous ler@lentu juge
d’instruction ou du magistrat que doit désigngulaiction ordonnant I'expertise.

Il faut aussi noter que les experts sont choisimples personnes physiques ou morales qui
figurent sur la liste nationale dressée par la GuCassation ou sur une des listes dressées
par les cours d’appéf...

A titre exceptionnel, les juridictions peuvent, micision motivée, choisir des experts ne

figurant sur aucune de ces listes.

178 birection des affaires criminelles et des graceggelrvention du médecin en garde a vue, Juill&@d®0

177 Conférence de consensus, Intervention du médepireaudles personnes en garde a vue. 2 et 3 décembre
2004. Paris (ministére des Solidarités, de la Setnd& la Famille)

178 Article 156 du code de procédure pénale

179 Article 156 du code de procédure pénale
180 Article 157 du code de procédure pénale
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Conformément aux dispositions de l'article 159 dénme code : « Le juge d’instruction
désigne I'expert chargé de procéder a I'expertisdes circonstances le justifient, il désigne
plusieurs experts'$.

Si on analyse I'ouvrage de Julien-Daniel GuelfiFeédéric Rouillon intitulé « Manuel de
psychiatrie », on constate que quatre types d'@gpsrpsychiatriques pénales peuvent étre
demandés par la juridiction : l'expertise psycida avant jugement, l'expertise de
prélibération conditionnelle et les expertisesiséals en application de la loi du 17 juin 1998
sur les auteurs d'infractions sexuelles. Le psyah@eut étre aussi sollicité pour I'expertise de
la victime™®?

L'expertise psychiatrique avant jugememtpour objectif, selon Julien-Daniel Guelfi et
Frédéric Rouillon de «repérer des troubles menttude déterminer si ceux-ci sont en
rapport avec le passage a l'acte criminel conforemérau code pénal. Il s'agit de déterminer
si l'intéressé était atteint d'un trouble mentaraysoit aboli (article 122-1 alinéa 1), soit adtér
(art 122-1 alinéa 2) son discernement ».

Il faut rappeler que I'irresponsabilité pénale niezonnue que lorsqu’il existait au moment
des faits une abolition du discernement en rapaet une pathologie psychiatrique reconnue.
Pour la plupart des experts, «il pourrait s’agar pxemple de psychoses chroniques
notamment schizophréniques en poussée évolutivehodéfees délirantes, de confusion
mentale ou encore d'une détérioration cognitive déecours d'une démence de type
Alzheimer %%,

L’altération du discernement prononcée en appbcatie l'article 122-1, alinéa 2 du code
pénal est proposée par les experts habituellenmmt gies troubles psychotiques en dehors
des pousseées processuelles, pour des insuffisamedisctuelles légeres, pour des troubles

anxiodépressifs d'intensité modérée ou des étaiétdeioration intellectuelle présénifés.

L'expertise médicale avant jugement naddigatoire que pour les crimes graves ou les
infractions présentant un caractere sexuel meméies par I'article 706-47 du méme code :

meurtre ou assassinat d'un mineur précédé ou aegm@m'un viol, de tortures ou d'actes de

181 | es attentes de la justice face a I'expert psyohidans le domaine psychocriminologique et I'argntaire
concernant I'expertise contradictoire. Janvier 2@Tino LAVIELLE

182 Manuel de psychiatrie sous la direction de Jullemiel Guelfi, et Frédéric Rouillon, 2007

183 Manuel de psychiatrie sous la direction de Jullemiel Guelfi, et Frédéric Rouillon, 2007

184 'expertise psychiatrique pénale : les données débat AJ Pénal 2006 p. 66 Jean-Louis Senon, $3aiie
de psychiatrie et de psychologie médicale, facdikémédecine et Collectif d'information et de reches
multidisciplinaires en criminologie (CRIMCUP),
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barbarie, agressions ou atteintes sexuelles, pétisére a I'égard d'un mineur ou recours a la
prostitution d'un mineur, meurtre ou assassinatngisnavec tortures ou actes de barbarie et
meurtres ou assassinats commis en état de rébégjate

L'article 167-1 prévoit certaines garanties patigras lorsque les conclusions de I'expertise

sont de nature a conduire a I'application du prewlieéa de l'article 122-1. Dans ce cas, la

notification des conclusions a la partie civilepgut étre effective que directement et non par
lettre. A la suite de la notification, la partisgbse d'un délai de quinze jours pour présenter
des observations ou formuler une demande de corepkedexpertise ou de contre-expertise.

Si une telle demande est formulée, la contre-eigeeetst de droit et doit Etre accomplie par au

moins deux expert&.

Il parait intéressant de souligner qu’en référemdtarticle 283 du code de procédure pénale,
une expertise pénale peut étre ordonnée par lepriégd'une cour d'assises si l'instruction lui
semble incompléte ou si des éléments nouveauxt®@méeélés. De plus, I'expertise peut aussi
étre ordonnée par le tribunal correctionnel ouiteihal de polic&”.

En pratique, I'expertise est systématique en neatigminelle et ordonnée selon la nature du
délit commis en matiére correctionnéffe La juridiction désigne le plus souvent un expert
mais une dualité d'experts est souhaitable dansaffases criminelles complexes... La

juridiction fixera le terme de la mission et donuredélai a I'expert.

Finalement, et comme le souligne Jean Darée simple fait de se décider a dresser un

inventaire de toutes les hypothéses dans lesquellesours a une expertise psychiatrique est
possible ou obligatoire montre bien que tout lecpssus pénal en est jonché. Ce mouvement
de recours au monde médical se dessine de manassv@. Plus aucune décision n'est prise
sans l'expert»'®

On constate nécessairement que la folie doitdgtectée au plus tét, sitoét qu'il est possible.

Cela ne se fait bien sOr pas sans risque d'erBigs.souvent, le parquet veut, des la garde a

vue, avoir une premiere appréciation de la perddaérgu mis en cause. Si cette appréciation

185 Article 706-47-1 du code de procédure pénale
18 Quelles sont les incidences médico-légales dedemrtl22-1 alinéa 1 et 2 et 122-2 en terme deoresghilité
pénale d'imputabilité, de discernement et de cdmtdés actes ? janvier 2007 MARC SCHWEITZERi§)a

187 Articles 434 et 536 du code de procédure pénale
188 Rapport d’'information de Mr Gilbert BARBIER, Mmeh€istiane DEMONTES, MM. Jean René LECERF et
jean pierre MICHEL, fait un nom de la commissios dffaires sociales 5 mai 2010

189 e fou et sa dangerosité, un risque spécifique [aojustice pénale_ Jean Danet, RSC 2007
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retient des troubles psychiques, elle va inconbéstaent venir appuyer les soupgons dés lors
que, d'un point de vue statistique mais critiquableest tenu pour acquis que des
comportements violents prévalent chez les maladestaux®. La défense devra alors se
battre, parfois dés le début de I'enquéte, poterlabntre cette fausse preuve d'une culpabilité
car le profil de l'individu apparaitrait compatibéeec les faits. Les fous sont alors dans de
telles circonstances, définitivement « délinquo-patibles » ou, comme diraient les médias,
ils font d'excellents « présumés coupabfes »

Ces expertises répétées vont fonctionner par @tietumulation sur le juge du fond qui aura
a statuer sur une culpabilité et a déterminer aneep Si elles concordent, elles constitueront
plus qu'une expertise.

D'une certaine facon, toutes ces expertises repeggeun travail consolidé sur lequel le
parquet puis le tribunal ou la cour, a fortiori Jagés, vont puiser « ce que les psychologues
appellent la base de la logique de constructiomatise qui sous-tendra leur décisiofi%
Mais elles fonctionnent aussi comme une mise edegau juge par rapport a la peine. Cette
mise en garde sera effectuée au nom de la dangetosique I'expert n'a pu écarter cette
hypothés&™

Pour que la juridiction reconnaisse l'irrespongtbipénale, encore faut-il gu’elle soit éclairée
sur la situation mentale de l'intéressé, or parfbexpertise fait défaut, comme tel est tres
souvent le cas dans le cadre de procédures de @gmgemapides, et l'intéressé, faute d'une

évaluation de son discernement au moment des $aitgerra condamneé...

190 es attentes de la justice face a I'expert psymhidans le domaine psychocriminologique et I'argotaire
concernant I'expertise contradictoire. Janvier 2@ino LAVIELLE

91| e fou et sa dangerosité, un risque spécifique [sojustice pénale_ Jean Danet, RSC 2007

192 Quels sont les problémes rencontrés par le magiirparquet dans I'enquéte préliminaire et qaedtmt les

attentes de ce magistrat face au psychiatre ?eta2007 Frédéric FEVRE

193 Rapport d'information de Mr Gilbert BARBIER, Mmeh@istiane DEMONTES, MM. Jean René LECERF et
jean pierre MICHEL, fait un nom de la commissiors affaires sociales 5 mai 2010
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B- la possibilité d’'une absence d’expertise daralire des procédures correctionnelles et ses
conséguences

Les procédures rapides de jugement et la correwlmation des affaires ont été présentées
comme l'un des facteurs de la responsabilisatioa personnes atteintes de troubles
mentaux®. Le développement des politiques sécuritairesffeh entrainé la mise en place de

nouvelles procédures pénales, ou justice de I'ogensavoir les comparutions immédiates

ou des procédures sur reconnaissance préalabldpbiite.

Comme I'explique Caroline ProtaisAvec de telles procédures, I'expertise psychiagjqu
seulement obligatoire en matiére d’actes criminets délits sexuels, laisse place aux
recommandations des travailleurs sociaux amenérecantrer le délinquant avant son
jugement en vue de rédiger une enquéte socialeleapl”. Ces enquétes (et non pas des
expertises) ne durent que quelques minutes... unéabier expertise psychiatrique
impliquerait en effet des délais qui seraient, alg&d facon, incompatibles avec ceux de la
procédure de jugement.

Ces enquétes ont d’abord pour objectif de mettreegspective un parcours social. Elles sont
destinées a étre lues par le magistrat pour I'aldes sa prise de décision. En pratique, il faut
savoir qu’ils se servent peu des éléments retenliési@arge s'agissant de la santé mentale du

prévend®...

Le code de procédure pénale ménage cependantdiipitispour le tribunal, d'office ou a la
demande des parties, de commettre par jugemegtirnede ses membres ou certains juges
d'instruction de la juridiction pour procéder a sopplément d'information comportant
éventuellement un examen médico-psycholodiju®e méme, si le prévenu ne consent pas
a étre jugé immédiatement ou si l'affaire ne pgra#t en état d'étre jugée, le tribunal, apres

avoir recueilli les observations des parties etlede avocat, peut renvoyer l'affaire a une

194 Rapport d’information de Mr Gilbert BARBIER, Mme @G$tiane DEMONTES, MM. Jean René LECERF et
jean pierre MICHEL, fait un nom de la commissios dffaires sociales 5 mai 2010

195 Champ Pénal (revue électronique gratuite en libogg)Caroline Protai®t Delphine Moreau, « L'expertise

psychiatrique entre I'évaluation de la responsibiét de la dangerosité, entre le médical et lecigide.
Commentaire du texte de Samuel Lézé 2009
196 & fou et sa dangerosité, un risque spécifique [aojustice pénale_ Jean Danet, RSC 2007

197 Article 397-2 du code de procédure pénale
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audience qui doit avoir lieu dans un délai qui meitp en principe, étre inférieur a deux
semaine¥®. Dans tous les cas de renvoi, le prévenu ou socaapeut demander au tribunal
d'ordonner tout acte d'information qu'il estimeessaire a la manifestation de la vérité relatif

aux faits reprochés ou a la personnalité de lésEs.

Il faut quand méme noter qu’a partir du moment’expertise psychiatrique fait I'objet d’'une
demande de la part d’'une partie, cela conduiras alécessairement a différer le procés. Or la

tendance vers une accélération des procédurespas\@ans ce semis..

- Plus en amont de la procédure, la personne aeita-fait néanmoins I'objet d'un examen

médical ?

En vertu de l'article 63-3 du code de procédurealggrioute personne placée en garde a
vue peut, a sa demande, étre examinée par un méadeeipremiére fois au début de la garde
a vue et une seconde fois en cas de prolongatamaifeurs,« a tout moment, le procureur
de la république ou l'officier de police judiciaipeut d'office désigner un médecin pour
examiner la personne gardée a wu&elon une circulaire (C 63-3 dJ' inars 1993),
convient de faire usage de cette disposition logstupersonne fait état d'une souffrance
physique ou d'un état de santé déficient, ou enlawsgu'elle présente des troubles mentaux

caractériséss.

L'examen, en principe destiné a s’assurer de lgathilité de I'état de santé de la personne
avec la garde a vue, peut cependant avoir uneegplhtg large, le médecin étant alors appelé
a se prononcer dans les mémes termes que ceux di&srars de l'instruction. Dans certains

cas trés précis en effet, la loi rend possibleaxpertise psychiatrique des le stade de la garde

avue’t

198 Article 397-1 du code de procédure pénale
199 Article 397-1 du code de procédure pénale

20%champ Pénal (revue électronique gratuite en libogs) Caroline Protais et Delphine Moreau, « p&fise
psychiatrique entre I'évaluation de la responsghédt de la dangerosité, entre le médical et Ieigide.
Commentaire du texte de Samuel Lézé 2009

201 ¢ Intervention du médecin auprés des personnes etegaivue», Conférence de consensus Collégiale des
médecins |égistes hospitaliers et hospitalo-unitares, Société de médecine légale et de crimgielae

France, 2 et 3 décembre 2004 Paris
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Il faut rappeler que cet examen est imposé avarit jtgement d’'une personne suspectée
d’agression sexuelle. Elle est en ainsi ordonnégarde a vue lorsque cette personne est
jugée selon la procédure de comparution immédiate.

Le médecin n’intervient alors plus dans l'intéo@mnjoint de la personne gardée et de la
justice, mais seulement au profit de la justicean qu’expert désigné dans le cadre d’une
mission déterminée ayant essentiellement pour tibjde conserver des éléments de
preuve’®®. Cette intervention représente alors une véritablpertise pénale, destinée a
eclairer le tribunal sur les aspects psychopathales du sujet, son niveau de responsabilité,
son accessibilité a une sanction ou a une injomali® soins (Loi n° 2003.239 du 18 mars
2003, Loi n° 2004 du 09 mars 2004).

Il parait intéressant de souligner qu’en princige,médecin ne peut étre a la fois médecin
traitant et médecin expéf.Or en garde & vue, il cumule des missions d’airélide justice
(de type expertal, voire parfois d’expertise) etptdetection de la santé. Ceci représente une
situation assez problématique et explique la coxitglegoour le médecin de se positionner

auprés de la personne gardée et de 'autorité reqie

Le cadre de la relation médecin-patient est ert effecadre contraint sortant du contrat de
soin habituel... Le choix du médecin par la persoyarelée a vue n’est pas du tout libre dans
la mesure ou il est requis par l'autorité judicaibu policiére, et le secret médical est

cantonné du fait de la remise d’un certificat noé@tla I'autorité requérante.

Selon le docteur Michel David, iks'agit d'une expertise touchant le fond de &a#, bien
difficile a mener en ce début d'enquéte et dansdeslitions matérielles de la garde a vue et

sans que l'enquéte policiére ou de gendarmerieas@incées>%*

Aussi, a pu étre mise en avant I'information sdbmuelle «pas moins de 25 % des gardés a
vue que nous avons examinés consécutivement sypéuinele de six mois, relevaient, au

terme de notre évaluation, d'une hospitalisatiooffite a la fois par la gravité des troubles

202 « Intervention du médecin auprés des personnes afegavue», Conférence de consensus Collégiale des
médecins légistes hospitaliers et hospitalo-unitaeres, Société de médecine Iégale et de crimgielde
France, 2 et 3 décembre 2004 Paris

203 Article 105 du code de déontologie médicale
204 Michel David, L'expertise psychologique pénaleafimattan, 2006.
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mentaux présentés et par la nature psychiatriqueladelangerosité déja exprimée ou
potentielle» 2%

Il faut savoir cependant que d'autres médecinsidersnt qu’'a partir du moment ou le
psychiatre requis est un expert, il peut se lizreme veéritable mission expertale a fortiori en
cas de flagrance ou il est le mieux a méme d'aealgsrelation entre les troubles mentaux et
les faits commis : d'aprés le docteur Pierre Detplaeffet, psychiatre expert pres la cour
d'appel de Toulouse,ce premier avis est d'autant plus précieux qutiéimient avant que les
soins, rendus nécessaires et urgents par la gralatéétat mental, ne soient mis en ceuvre et

ne viennent abraser les symptdmes et ainsi bigsemerception clinique rétrospectivé®.

On voit gu’il n'existe pas réellement de consensatre experts quant a la possibilité
d’effectuer une expertise psychiatrique de qualaés les conditions tres particulieres de la
garde a vue... Il existe en revanche un net consesis la prudence qui doit présider a la
présentation des conclusions d'un examen effectng de telles conditiors’

Dans le cadre de la conférence relativel'antervention du médecin auprés des personnes en
garde a vue» qui a eu lieu les 2 et 3 décembre 2004 a Phasen effet été mis en avant que
« compte tenu de la gravité des décisions pénakeeptibles de suivre ce rapport d’expertise,
le jury attire I'attention sur les limites d’'unepettise psychiatrique réalisée dans le temps de
la garde & vue et sur la prudence qui doit accomgyagpn interprétatior’y.

Pour en finir avec cette section, il est impor@aicomprendre que si I'absence d'expertise ou
la complexité des procédures judiciaires peuveptigxer la présence, voire I'augmentation
du nombre de personnes atteintes de troubles meataprison, I'expertise ne constitue pas
par elle-méme la garantie que des personnes sidesml'une déclaration d'irresponsabilité
ne s'y trouvent pas... L'insuffisance de l'experital les dissentiments entre experts par

exemple conduisent le plus souvent au choix dedpansabilisatidii’.

205 Expertise psychiatrique pénale, Audition publio@® et 26 janvier 2007, John Libbey, 2007, page 121

20 pjerre-André Delpla - Audition publique, expertjs®ychiatrique pénale, Paris, 25 et 26 janvier 2aDans

quel cadre procédural et a quelles fins le psyahut-il étre réquisitionné par la justize

27 e fou et sa dangerosité, un risque spécifique [sojustice pénale_ Jean Danet, RSC 2007

208 «Intervention du médecin auprés des personnes eteganvue», Conférence de consensus Collégiale des
médecins |égistes hospitaliers et hospitalo-unitares, Société de médecine légale et de crimgielae
France, 2 et 3 décembre 2004 Paris

209 Rapport d'information de Mr Gilbert BARBIER, Mmeh@istiane DEMONTES, MM. Jean René LECERF et
jean pierre MICHEL, fait un nom de la commissios affaires sociales 5 mai 2010
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Section 2-Une collaboration délicate et contestée entre deumondes opposés

Cette collaboration entre justice et psychiatrieue® nécessité pour le bon déroulement de la
procédure pénale. Néanmoins elle se révele délicegqu’il s’agit d’apprecier si I'individu
expertisé releve du premier ou du second alinédadécle 122-1 du code pénal. Elle se
révele également contestable lorsque I'on considaeele contenu de cette expertise releve
de la certitude, d’'une vérité scientifique. Cetbatcoverse est d’autant plus accentuée lorsque

d’'une « vérité scientifiqgue » on passe a une d¢é&grdiciaire ».

Paragraphe 1-une collaboration délicate

—~>La mission de I'expert est en effet un art reposamtun raisonnement subtil... Qu’est ce
gu'un discernement aboli ? Qu’est ce qu’'un discaerd altéré ? Sur quels éléments se
basent les experts psychiatres pour affirmer gsiddiés ont été commis a un moment ou le
discernement de la personne était altéré et nolnakin percoit déja a quel point les notions
de troubles psychiques et neuropsychiques sontatesbles fluctuantes et a quel point il est
impossible de tracer une frontiere nette entrelifiésrents niveaux de discernement...

- Cette difficulté rencontrée par les experts esttdiat plus importante lorsqu’on sait que
I'expert doit tenter de répondre a la question’aleolition ou de I'altération du discernement
au moment des faits..

—>Elle entraine alors parfois, sur un méme cas dspees divergences d’appréciation d’un
expert a un autre.

-1l est important de noter que ces divergences neas sans conséquence dans la mesure

ou elles inciteraient les magistrats a renvoyenfésres en cours d’assises...

A- l'article 122-1 du code pénal : le délicat tracér® ligne de démarcation entre les divers

niveaux de discernement

« L'introduction de ces distinctionabolition et altération ainsi que discernementet
contrdle souleve un débat clinique inédit dans la populatitas experts psychiatres. Il est
légitime de penser que le discernement n'est pasnalgle et que cette distinction entre

altération et abolition n'a pas de sens. Christiane de Beaurepaire
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La présence en prison de personnes atteintes uwlddsomentaux s’expliquerait en partie par
I'application des dispositions de l'article 122tlabde pénal. Il semble en effet gu’un certain
nombre d’experts s’interrogent, depuis le début desées 1990, et notamment depuis
'adoption du nouveau code pénal en 1992, surtl'des fonctions de discernement et de
controle au sein méme du défire

Si en effet, I'ancien article 64, en préconisantelsponsabilité pour les individus en état de
démence, présentait une assimilation plus aisée énfpsychose et I'état d’irresponsabilité
pénale, l'article 122-1 est plus difficile a appeéler... Il met en place le concept de
« responsabilité diminuée » puisqu’est exclut Epomsabilité pénale des personnes dont le
discernement était aboli au moment des faits,retjlee ce discernement est seulement altéré,
la personne est responsable mais le juge se daénilecompte de cette altération lorsqu'il
prononce la peine. Il est alors difficile pour Ipett d’opter soit pour I'un soit pour l'autre.
Cet état intermédiaire a contribué a brouiller ¢estes et a mettre en tension la question

fondamentale de la mission expertate

L’évaluation du discernement recele en effet ldes difficultés. Comme I'expose Bruno
Gravier, chef du Service vaudois de médecine et de psyEh@énitentiaires, « le risque est
gue découle une appréciation déterministe de lacit#ipde récidive qui repose plus sur une
clinique floue, empruntant beaucoup a linterpiétat psychanalytique parfois, plus qu'a
I'observation $*2

Le danger est effectivement éminent car la psydliatest pas une science exacte, il n’existe
pas de vérité médico psychiatrique. On se doutdeéwinent que les psychiatres ne sont pas
tous unanimes concernant la science psychiatrigle fenctionnement psychique de I'étre

humairf®...

210 Quelles sont les incidences médico-légales deslewtil22-1 alinéa 1 et 2 et 122-2 en termes de
responsabilité pénale d’imputabilité, de discernetmet de contrble des actes ?  janvier 2007 MARC
SCHWEITZER (paris)

211 Rapport d'information de Mr Gilbert BARBIER, Mmeh@istiane DEMONTES, MM. Jean René LECERF et
jean pierre MICHEL, fait un nom de la commissios défaires sociales 5 mai 2010

212 comment évaluer la dangerosité dans le cadre deditise psychiatrique et quelles sont les diffiesilet les
pieges de cette évaluation ?  janvier 2007 BRUBRAVIER

213 |influence de I'expert psychiatre sur l'intime oadotion du juge : une atteinte aux regles du procés
équitable ?  Christophe BOURRIER. Gazette @aiP, 16 octobre 2003 n° 289, P. 2
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Comment alors interpréter I'acte ? A-t-il été cosupar un sujet en pleine possession de sa
conscience, de son libre arbitre, a t-il voulu ccettne cet acte, ou, au contraire, un
déterminisme interne l'a-t-il poussé a agir ? Etdéeerminisme est-il du registre de la

pathologie exonératoir&"?

Il faut noter que, non seulement la distinctiorremibolition et altération du discernement est
extrémement subtile, mais en plus, I'expert marspesent d'éléments complémentaires pour
élaborer un diagnostic tel que le dossier médicall'ititéressé ou, le cas échéant, des
expertises complémentaires... (il arrive que souvedwu secret médical, I'équipe de soins

en milieu pénitentiaire donne peu d'éléments dliega I'expert}>.

B- Qu’est-ce qu’une querelle d'experts ? Abolitionati¢ration?

« C’est un schizophréne paranoide qui commet ubldqarricide dans un contexte délirant
absolument archétypique. Les premiers experts tioet analyse exhaustive de I'évolution
psychotique, mais concluent a l'altération du disegnent. Michel Dubec et moi-méme
sommes nommeés en contre-expertise. Apres notreeaxénuge d’instruction me téléphone.

Je lui réponds simplement que si, dans un tel oasnhe conclut pas a I'abolition du

discernement, il conviendrait alors de déchirerpage du Code Pénal contenant I'article
122-1 alinéa 1. Si lui n’en reléve pas, alors pers® n’en reléve... Il s’agit d’'un cas typique

de substitution du deuxiéme alinéa au premier alimé  Daniel ZAGURY*®

Il peut arriver qu’'un expert se trompe complétemeasse a c6té du diagnostic. C’est dire
tout I'intérét de la dualité d’experts...

L’exercice de I'expertise comporte en effet un deulisque, celui d’un exces et celui d’'un

défaut. Bruno Gravier expligue que « pour certaihdaut systématiquement refuser une
irresponsabilisation suraliénante, pour d’autrexdhvient de tordre le cou a cette idée

souvent énoncée selon laquelle aujourd’hui sewdsshhllucinations impératives justifient

214 pe l'usage ou du mésusage de l'expertise devantrieictions répressives. Elisa Aboucaya, Avocat a
Barreau de Paris AJ PENAL 2006

215 Caroline Protais et Delphine Moreau, « L’experfisgchiatrique entre I'évaluation de la responstébéit de

la dangerosité, entre le médical et le judiciaiemmentaire du texte de Samuel Lézé
1% comment discuter I'abolition du discernement faaz évolutions récentes de la clinique et de la
thérapeutique psychiatrique ? » janvier 2007. Bla#hAGURY
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I'abolition du discernement3’. Pour ces derniers en effet, il existe bien desitr
circonstances médico-légales a prendre en contqueffée délirante aigué, état confusionnel,
épilepsie, manie, mélancolie, paranoia déliraritg,anirique, démence... , pour autant que le
seul tableau psychiatrique puisse rendre comptenffaction.

Au fond, le principe est resté le méme depuis deles et demi. C'est I'exigence de
l'interprétation médico-légale qui fait toute I€fdrence. L'importance de cette interprétation
médico-légale, qui est d'ailleurs la source priatgpdes divergences entre experts, pose

probléme depuis longtenfd&

La loi, dans le déroulement de sa logique inteno@ne, a toujours laissé au clinicien francgais
une latitude interprétative. Pour Daniel ZAGURY'est un espace de liberté et c’est aussi
un talon d’Achille. A faire n'importe quoi de cettberté, la psychiatrie médico-légale court
a la catastrophe. Elle sera discréditée et instrotaksée si nous ne nous donnons pas des
regles minimales d'interprétation médico-légale »

Il est certes difficile du fait méme de la logiqde l'article 122-1 du Code Pénal, de
prétendre pouvoir classer toutes les occurrencasgelles représentent un rapport entre un
état mental singulier et un acte particulier. Maistre la loi dans sa généralité et son
application au cas par cas, il est nécessaire ggiexperts s’accordent sur des principes

directeurg®®.

C- l'analyse rétrospective de I'expert

Il faut rappeler qu’'en vertu de larticle 122-1 dode pénal: "N'est pas pénalement
responsable la personne qui était attemtemoment des faits d'un trouble psychique ou
neuropsychique ayant aboli son discernement owmér@e de ses actes.” La personne qui
était atteinte au moment des faits d'un troubleclpispye ou neuropsychique ayant altéré son
discernement ou entravé le contrdle de ses actasute punissable.

27 comment évaluer la dangerosité dans le cadresslpdttise psychiatrique et quelles sont les diffésuet les
pieges de cette évaluation ?  janvier 2007 BRUBRAVIER

18 Caroline Protais et Delphine Moreau, « L'experfpisgchiatrique entre |'évaluation de la respongghéit de

la dangerosité, entre le médical et le judiciaiemmentaire du texte de Samuel Lézé

219 Comment discuter I'abolition du discernement famex évolutions récentes de la clinique et de la
thérapeutique psychiatrique ? Janvier 2007. D@ASURY
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On percoit alors la difficulté pour I'expert d’étalson diagnostic. La mission expertale se
réfere toujours a I'« état du sujet » au momeritimiiaction a été commisé&lisa Aboucaya,
avocate, expligue que c’'est « a une sorte deflichterprétative en forme de projection dans

le passé du sujet qu'est convié I'expéit »

La question du temps pour la prise en compte deslonsabilité et de I'imputation de I'acte
est donc d’'une extréme importance. Cette analysespective n’est pas sans risque...

En effet, Jean Louis Senon met en avant le fat«qlorsque I'examen est effectué plusieurs
mois ou années apres les faits, le risque resteodéondre symptdmes réactionnels aux
contraintes de la situation carcérale ou méme dietles décompensations psychiatriques et
symptomes témoignant de I'expression d’'une pathelogentale singuliere préexistant a
lincarcération... En outre, il convient d'éviter lalgame entre risque de rechute d'une

pathologie psychiatrique et risque de récidive agté délictueux 3™,

Pour mener a bien sa mission, I'expert disposeldsiqurs sources, mais, en premier lieu,
bien sdr, ce sont les entretiens avec l'individu gonstitueront la base du matériel que
I'expert va réunir pour mener a bien sa missioresCtire I'importance que représente cette
premiere rencontre et la maniere dont se nouereelition dans ce contexte... Il faut
néanmoins toujours garder en téte que cette aneliysgue prospective ne donne en aucune
facon une valeur prédictive absolue, le clinicieit dester prudent et modeste.

Nombre de patients psychotiques peuvent en effetrélativement stabilisés, amenant alors
I'expert a conclure qu'au moment des faits leunglagie n'a pas entrainé de réelle abolition
de leur discernemefit. Comme I'a relevé Caroline Protais « I'expertrgavie parfois face a
un individu dont l'aspect clinique est totalememinsformé par rapport au moment de la
commission de son crime (si I'expertisé est saitetnent par exemple, sans que l'expert le

sache). Ceci biaisera son interprétation clinigif@ »

2 pe l'usage ou du mésusage de l'expertise devarjuliglictions répressives, Elisa Aboucaya, Avoaat
Barreau de Paris, AJ PENAL 2006

#2lExpertise psychiatrique pénale - Audition publig2® et 26 janvier 2007, Jean-Louis Senon , Gérard
Rossinelli , Jean-Charles Pascal

222 | 'expertise psychiatrique pénale: les donnéesdbimat AJ Pénal 2006 p. 66 Jean-Louis Senonessefir

de psychiatrie et de psychologie médicale, Unit@idé Poitiers

22 Caroline Protais et Delphine Moreau, « L'experfpisgchiatrique entre I'évaluation de la responit#héit de
la dangerosité, entre le médical et le judiciaiemmentaire du texte de Samuel Lézé
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C’est un des pieges auquel I'expert se doit d’éftentif... De plus, il est important de
souligner gu’aucune rencontre n’est neutre émogthament. Cette rencontre sera différente
en fonction de ce que les actes commis pourrowiteughez I'expert de colére, d’'inquiétude,
de frayeur, mais aussi parfois de compassion ompbghie. « L'espace relationnel de
'expert, dans ce moment particulier, est aussiiadll prévenu qui sait I'importance d’un tel
entretien et pourra induire séduction ou inquiétuzbnalisation ou curiosité, et rejouer la

gamme infinie de la mise en scéne de la relatiemgtise »%2*

D- les guerelles d'experts et le risque du choifadesponsabilisation par les magistrats

« Sur une affaire que nous avons eue en main gamgbe, un premier non lieu a été rendu
suite a trois premieres expertises dont deux canehi a I'irresponsabilité. Si le magistrat
ayant instruit I'affaire était de ceux qui danspeatique, ne désavantageaient pas le non lieu
psychiatrique, le r6le de la victime a pourtant goen faveur de la peine. La partie civile a
effectivement fait appel et un nouveau magistrabmmis un college d’experts qui n’a pas
été en mesure de trancher la controverse.

L’affaire a finalement été renvoyée devant less&ssou le jury populaire a manifestement été
plu sensible a la nature du crime et a la douleas dictimes qu’a la psychose paranoiaque
dont était atteint le criminel. Ce dernier a éténdamné & 15 années de réclusion®> »
Caroline PROTAIS

La contradiction des expertises joue en effet gsgstiématiguement en faveur de la
responsabilisation pénale. Si une expertise coimtvee expertise précédente, il est fréquent
gue, face a ces incertitudes, le tribunal correcisb ou la cour d'assises tende a se prononcer
en faveur de la responsabilité de la perstfin€’est une situation qui peut également étre
prise en compte pour expliquer la condamnationedtsgmnes dont le trouble mental aurait pu
pourtant justifier I'irresponsabilité pénale...

224 comment évaluer la dangerosité dans le cadresslpdttise psychiatrique et quelles sont les diffésuet les
pieges de cette évaluation ?  janvier 2007 BRUBRAVIER

22> Expertise et Justice. N°35 novembre 2010, l'imsientalisation de I'expert psychiatre. Caroline FRCS
Sociologue

226 Rapport d'information de Mr Gilbert BARBIER, Mmeh@istiane DEMONTES, MM. Jean René LECERF et
jean pierre MICHEL, fait un nom de la commissiors défaires sociales 5 mai 2010
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Si la contre expertise est de droit pour la pantie suite a une expertise concluant au non
lieu psychiatriqu&’. A I'inverse le choix de renvoyer une controvedsexperts devant les

assises reléve du choix personnel du magistrat.

Ainsi, suite a deux expertises contradictoiresatest renvoient directement |'affaire devant la
cour d’'assises, la ou d’autres nomment un collégepérts pour trancher la controverses au
niveau de linstruction. Il faut méme rappeler quans le doute, la juridiction a non
seulement tendance a reconnaitre la responsabditéle mais aussi a prononcer des peines

lourde$?® (nous I'avons vu dans la premiére partie de géftexion).

On comprend désormais le caractére délicat dellabooation entre justice et psychiatrie...

Qu’en est-il de I'interdépendance contestée emsedeux mondes opposeés ?

Paragraphe 2-une collaboration contestée

A. La place de la récidive et de la dangerositésdas expertises psychiatrigues

Que penser de la question de la récidive commeée afigttaque du champ de I'expertise

psychiatrique en contexte judiciaire ?

Ce qui est critiquable lorsque I'on examine la moisdype de I'expert a travers les différentes
guestions auxquelles il se doit de répondre c'edliance dangerosité-folie. Les experts
doivent en effet redéfinir le champ d’'une « dang#éo» qu’ils seraient capable d’évaluer,
lite a un état actuel de la personne, par oppos#iocelle qu'il leur est demandé d’évaluer,
liée aux actes futurs éventuels de cette personhest vrai que cette différenciation ne
prémunit pas les psychiatres d’un éventuel mésysagke juge de leurs expertiées..

227 Article 167-1 du code de procédure pénale.

228 Rapport d’information de Mr Gilbert BARBIER, Mme @G$tiane DEMONTES, MM. Jean René LECERF et
jean pierre MICHEL, fait au nom de la commissios déaires sociales 5 mai 2010

22| e fou et sa dangerosité, un risque spécifique faojustice pénale_ Jean Danet
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Du reste, si 'on examine la place de la questienaldangerosité dans les expertises, on
constate dans un échantillon d’'une centaine d'eigesr pré-sentencielles que la majeure
partie d’'une expertise est affectée au diagnost la question du discernement, quand la
guestion de la dangerosité est traitée en cingedigout au plus (sur une moyenne de sept

pages d’expertisé}’.

B- les conditions dans lesquelles sont opéréesxesrtises : une appréciation fiable ?

« Que dirait un bon pére de famille si sa fille haicontait vouloir épouser sans délai un
garcon rencontré depuis seulement quelques dizaleesinutes a la terrasse d’'un café ? Il
conseillerait sans aucun doute de ne pas se ptécjale voir si leurs godts s'accordent, de
prendre des renseignements sur le futur et sa fanhd mariage étant une chose sérieuse en
dépit de la possibilité de divorcer... Et bien enrcdiassises, il parait normal, ordinaire,
banal de juger une personne avec des expertisemlegrfpsychiatrique, psychologique) qui
durent le temps d’une ou deux consommations &tasge d’un café ! »Xavier Bébif**

Cette tendance a l'accroissement du nombre de ewmlawlentaux en prisons et plus

généralement, a la responsabilisation de ces p®Esopeut trouver sa source dans les
conditions mémes de la mise en ceuvre de l'expgréisale. Les détenus révélent souvent en
effet, avoir rencontré I'expert (trés) rapideni&nt. L'expertise peut donc conclure & la seule
altération du discernement suite a un examen iisauff car trop bref de la personne mise en

cause.

Au niveau matériel les critiques viennent notamnud magistrats : expertises rédigées a la
hate, reproduisant dans un « copier coller » unéaieodternellement répété. Ces « copier-
coller » de nombre de rapports ne sont ils pasadffemse a la singularité psychique de ces

malades ?

230 caroline Protais et Delphine Moreau, « L’experfisgchiatrique entre I'évaluation de la responsghét de
la dangerosité, entre le médical et le judiciafemmentaire du texte de Samuel Lézé »

%1 Maladie mentale, troubles de la personnalité mgedeosité Quels liens, quelles réponses ? Etudasatyses
n°11, aolt 2010 Xavier Bébin, criminologue, dé&geénéral de I'Institut pour la Justice

232 e 'usage ou du mésusage de l'expertise devapiriditions répressives Elisa Aboucaya, Aucaa
Barreau de Paris AJ PENAL 2006
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De plus, on a pu également mettre en avant I'dléee analyse clinique rapide et souvent
contradictoire entre les colléeges d'experts polaptobléme de la formation initiale comme
permanente de I'expétt

On critique également I'absence de rigueur deifdqgule de I'abolition du discernement, les

impasses sur le probléme du devenir du malade Mh&nta

Bruno Lavielle met lui aussi en avant le problénes donditions dans lesquelles sont
réalisées les expertises : «le plus souvent l'eigee ceuvre unique, réalisée en un temps
«T», et par un seul expert, dans un esprit deigos est aussi par ces eéléments
particulierement illustrative de la misere des nmsydont se dote la justice pour connaitre, et
le cas échéant ultérieurement soigner, sa clieréélerente 5°.

Or les cliniciens se doivent d’étre conscients desdences de leurs réponses sur les

développements des procédures judiciaires et aasiaés qui en résultefif.

Le probleme d’'une évaluation sérieuse, aussi l@etiliale, sociale, professionnelle, mentale,
criminologique, d’'une personne mise en examen owl@mnée pour des faits criminels reste
donc pose.

« Tout individu auteur d’une infraction grave (haide, violences, viol, acte pédophilique),
complexe (amnésie des faits, usage de psychotrphes)ité d’auteurs ou de victimes) ou
sérielle (récidivisme sur le méme mode ou sur uderdifférent) devrait faire I'objet d’une
évaluation initiale approfondie de longue duréeafrpia six semaines au minimum) effectuée
en milieu spécialisé par une équipe pluridisciptmalisposant de la totalité des données
judiciaires et médico-sociales le concernant. eCétaluation scientifique et objective,
utilisant obligatoirement des méthodes actuariglkeyait répétée aux moments clés de

I’évolution pénale de l'individu, permettant, panaparaison des bilans successifs, de suivre

233 brisons et troubles mentaux : comment remédiedatixes du systeme francais ? Juin 2010

234 Quelle est l'incidence de I'expertise psychiatriqpénale sur I'équilibre entre santé et justice @icdentre
hépital et prison dans la société actuelle ? Jad67 C. MANZANERA

233 es attentes de la justice face a I'expert psyohidans le domaine psychocriminologique et I'arguiziee
concernant I'expertise contradictoire. Janvier 200Bruno LAVIELLE

236 Quelles sont les incidences médico-légales deslewtil22-1 alinéa 1 et 2 et 122-2 en termes de
responsabilité pénale d'imputabilité, de discernetmet de contrdle des actes?  janvier 2007 MARC
SCHWEITZER (paris)
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son évolution et les résultats des mesures deertraiit et de réinsertion qui lui seraient
proposées ou ordonnées»
En sus de la qualité des évaluations obtenuesyiterait les cafouillages, les contradictions

et les insuffisances des expertises mentales &guel

C--la nécessité d'une expertise contradictoire

Le droit a une procédure contradictoire permet pme partie de prendre connaissance des
observations ou pieces produites par l'autre, aijng@ d’en discuter. En matiere pénale,

I'expertise est, faut-il le rappeler, non contraoiie...

Ainsi le juge dispose d’'une liberté importante dqua@au choix du ou des experts inscrits dans
la liste des tribunaux. Ni le mis en examen, npdatie civile, ni le parquet ne peuvent faire

obstacle a la désignation d’un tel expert par repgptel autre.

- une expertise non contradictoire

La dangerosité est l'une des questions centrale§epoa l'expert, dans un processus non
contradictoire, avec ses outils spécifiques qusard d'ailleurs que rarement définis.

Pourtant c’est au titre de la convention européatemsauvegarde des droits de 'homme et
des libertés fondamentales et de son article §8ella cour européenne de Strasbourg, tous
domaines confondus, déduit du droit au proces &lojeit les principes d’'égalité des armes et
de respect de la contradiction. Ce principe deradidtion intéresse en principe toutes les
modalités d’accomplissement de la procédure, notmni’hypothese de [I'expertise
médicalé®®,

Il faut savoir que depuis I" arrét Mantovanellis lparties doivent « pouvoir faire entendre leur

voix avant le dép6t du rapport lorsque la quesposée a I'expert ressortit a un domaine

%7 Maladie mentale, troubles de la personnalité rgdeosité Quels liens, quelles réponses ? Etudesagyses
n°l1, ao(t 2010 Xavier Bébin, criminologue, dék&général de I'Institut pour la Justice

238 | es attentes de la justice face & I'expert psyohidans le domaine psychocriminologique et I'argutaiee
concernant I'expertise contradictoire. Janvier 2@ino LAVIELLE
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technique échappant a la connaissance des jugegoskbilité de le contester devant la
juridiction n’étant plus suffisante?%.
Il n’est pas contestable que la question nécesddarcours a I'expert psychiatre est d’ordre

technique. Il est donc clair que la contradictiam $on apparition dans notre domaine...

Il parait intéressant de rappeler qu’historiquemeest a I'occasion de I'élaboration du code
de procédure pénale, entré en vigueur suivant oatore du 23 décembre 1958, que pour la
derniere fois trois hypotheses avaient été vrairdetutées au sujet de I'expertise pénale.
Bruno Lavielle, dans son article relatif aaentes de la justice face a I'expert psychiatre
dans le domaine psychocriminologique et Pargumeataconcernant I'expertise

contradictoireles présente successivement :

« Une expertise contradictoireidentique a celle instituée par la loi didot 1905 relative
aux fraudes et falsifications, dans laquelle leejdgsigne un expert, le conseil du prévenu un
second expert, les deux réalisant ensemble leauxad’expertise et rédigeant un rapport
commun. Cette solution jugée trop colteuse et iltirejetée également parce qu’elle jetait
un doute sur la réalité du principe selon lequgligge d’instruction instruisait a charge et a
décharge

Une expertise controléeles travaux de I'expert désigné par le juge ésamveillés par un
technicien désigné par l'inculpé qui n’y participas personnellement mais peut formuler
appréciations et critiques sur la conduite et lawades travaux. Cette solution fit également
rejetée au motif qu’elle aurait nui au crédit dexpert.

Une expertise non contradictoire dans laquelle le juge nomme lui-méme le ou |lgeHR

qui agissent librement, sans que la personne exanaith un droit de regard sur leur méthodes,
leurs travaux ou la possibilité de formuler une¢iquie. C’est cette derniere qui constitue pour
I'essentiel notre systéme actuéf®

Au fil de réformes successives, la séveérité depketise non contradictoire s’est cependant

trouvée largement tempérée. Ainsi, le code de phaeepenale expose clairement qu’ « Au

239 Arrét Mantovanelli 'arrét de la Cour européenne deits de I'homme Mantovanelli c/France du 18smar
1997

240 es attentes de la justice face a I'expert psyohidans le domaine psychocriminologique et I'arguitziee
concernant I'expertise contradictoire. Janvier 2@ino LAVIELLE
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cours de I'expertise, les parties peuvent demaadarjuridiction qui I'a ordonnée qu’il soit
prescrit aux experts d'effectuer certaines reclesclou d’entendre toute personne
nommément désignée qui serait susceptible de leumif des renseignements d’ordre
technique $*. Plus intéressant, mais pratiquement jamaissétilialinéa 2 166 de ce méme
article qui dispose que : « Lorsque plusieurs d@spent été désignés et s’ils sont d’avis
différents ou s'’ils ont des réserves a formulerdes conclusions communes, chacun d’eux

indique son opinion ou ses réserves en les motifant

Ce serait ainsi moins dans la forme que dans ld fpril s’agirait de rendre I'expertise
contradictoire. C’est plus en effet de points de ewisés et de discussion sur le fond qu’'a
besoin le rapport d’expertise psychiatrique quendiabillage formel aux atours d’un principe

du contradictoir&™,

Cette absence de contradiction de I'expertise payadue est d’autant plus contestable voire
méme choquante lorsqu’on apprend que les jugesepéatioisir eux méme leur expert et que

ce choix n’est pas souvent le fruit du hasard...

-I'instrumentalisation de I'expert psychiatre par le juge : fiction ou réalité ?

« Le choix du juge n’est jamais anodin. Il saitfagement quel expert étudiera vraiment le
cas soumis et quel autre rendra un rapport plusrBaigl. 1l sait tout autant que I'expert de
son ressort, surtout s'il officie dans I'h6pital decteur, sera moins enclin a conclure en
faveur d’une abolition ou d’une altération du diseenent que I'expert extérieur, notamment
national. Il sait enfin quel expert se limite axkecice de son art et quel autre emprunte a la
criminologie des notions qu'il mattrise plus ou mmi.. »*** Gérard Rossinelli, Psychiatre de

I'Enfant et de I'Adolescent
On se pose alors nécessairement la question dé& sdl/@st bon de demander a un seul
expert psychiatre, tous éléments permettant dargeds portrait psychocriminologique de

son patient trés occasionnel ...alors qu'on a vtames auteurs écrire que « I'exécution d’'une

241 Article 165 du code de procédure pénale

242 Article 166 alinéa 2 du code de procédure pénale

23 es attentes de la justice face & I'expert psyohidans le domaine psychocriminologique et I'argotaire
concernant I'expertise contradictoire. Janvier 2@ino LAVIELLE

244 Expertise psychiatrique pénale sous la directimdehn-Louis Senon, Gérard Rossinelli, Jean-Chadssal,
janvier 2007
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expertise psychiatrique exige la réalisation diawvail considérable qui en général, se déroule

pendant deux ou trois mois $'2?

Il faut rappeler que depuis les 50’s, on repéredinmenution du taux d’irresponsabilité pour
cause de troubles psychiques sur I'ensemble des cbappel francaises. Aujourd’hui une
majorité d’experts seraient donc favorables adawasabilisation de personnes présentant des
troubles mentaux a partir du moment ou ils congemtain minimum de lucidité au moment
de I'acte infractionnel. Pourtant, au sein deectghdancdge réle du magistrat instructeur

qui commet I'expert et prend la décision du non lie psychiatrique peut étre questionné
246“.

Les magistrats manifestent-ils un point de vuednaénsur la question de l'irresponsabilité
pénale des malades mentaux et nomment-ils leursrtsxpn fonction de leurs orientations

cliniques?

La réputation de I'expert au sein de la cour d’dpgee capacité a respecter les délais, a fournir
un rapport clair qui répond précisément aux questi@ traduire les termes techniques, ou
encore la compatibilité présumée par le magistrtaede technicien et la personne soumise a
expertise (expert féminin quand il s’agit de I'extise d’une jeune fille par exemple) sont des
éléments qui ne sont pas méconnus des juges ditistn. Caroline Protais expose son point
de vue sur cette question : « des stratégies diftéées apparaissent en particulier sur des cas
prétendant a l'irresponsabilité psychiatrique, eyptofessionnel de la justice aura davantage
tendance a commettre des experts renommés powr déeuts ou pour leurs compétences
cliniques, et qui de surcroit passent bien auxsassiun tiers des magistrats ayant notamment
un point de vue tranché sur la question du nonpchiatrique (certains y étant favorables
d’autres tout a fait opposés) reconnaissent camnlai$ orientations théoriques des experts et
les nommer en fonction des conclusions qu’ils saehavoir apparaitre sur certains cas
précis $*',

L'instrumentalisation de I'expert apparait donc coenune pratique préserffg...

245 es attentes de la justice face a I'expert psyahidans le domaine psychocriminologique et I'argotaire
concernant I'expertise contradictoire. Janvier 2@Tino LAVIELLE

248 Maladie mentale, troubles de la personnalité egeeosité Quels liens, quelles réponses ? Etudesalyses
n°l1, ao(t 2010 Xavier Bébin, criminologue, dék&général de I'Institut pour la Justice

247 Expertise et justice .N°35 novembre 2010, ltimstentalisation de I'expert psychiatre. CarolinedARAIS
Sociologue

%48 es attentes de la justice face a I'expert psyohidans le domaine psychocriminologique et I'argotaire
concernant I'expertise contradictoire. Janvier 2@tino LAVIELLE
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Une atteinte au principe du contradictoire existealbien en droit francais. Le recours a deux
experts semble des lors s'imposer, le premier éthoisi par la personne en cause et le
second par 'accusatioh.

D- Vérité scientifique a vérité judiciaire : la resm en cause du principe d’indépendance et
d’'impartialité

« L’intervention de I'expert permet au juge de famposer la décision sur un tiers qu'il
estime plus compétent que lui pour instaurer laitgérLorsqu’il n'existe pas de vérité
judicaire, la seule alternative pour les juges @sts’en remettre a la vérité psychiatrique. Le
danger est alors éminent car la psychiatrie n'ess$ pne science exact™’.

Christophe BOURRIER.

L’expertise psychiatrique pose le probleme desaepu juge et de son expert. En effet si
une collaboration entre le judiciaire et la psytigas’avere essentielle pour parvenir a une
meilleure justice, la pratique professionnellelest d’aboutir & un équilibre parfait entre ces
deux mondes...Les conclusions de I'expert ne devra&pir aucune conséquence sur le
devoir d’impartialité du juge et des jurés, néammsodbn constate une influence certaine de

celles-cf%,

Il est important de rappeler que l'article 6, paggde 1 de la CEDH implique le respect du
devoir d'indépendance et d’impartialité du jugampose a celui-ci une analyse objective des
faits qui lui sont soumis et met en avant la nétegsur lui de prendre des distances vis a vis
de lui-méme et des autres...

De plus L’article 353 du CPP impose a celui-ci tietarroger lui-méme dans le silence et le

recueillement, et chercher dans la sincérité deogsacience, quelle impression ont faites sur

leur raison, les preuves rapportées contre I'acetisgs moyens de défense.

29 'influence de I'expert psychiatre sur I'intime mdction du juge : une atteinte au R du procés tabie ?
Christophe BOURRIER. 16 octobre 2003

%0 | 'influence de l'expert psychiatre sur l'intime mdction du juge : une atteinte aux régles du psocé
équitable ?  Christophe BOURRIER. Gazette @aiP, 16 octobre 2003 n° 289, P. 2

#1De l'usage ou du mésusage de I'expertise devajurldictions répressives  Elisa Aboucaya, Aataau
Barreau de Paris AJ PENAL 2006
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L’expertise psychiatrique n’est donc apriori quéigment de preuve parmi d’autrés

Cette expertise aurait alors pour seul desseimuif a I'autorité judiciaire, sous une forme
objective et sans en tirer de conclusion touchdiatffaire en cours, des éléments que le juge
lui, n’est pas en mesure d’apporter. Elle ne saasair pour but la recherche des preuves de
sa culpabilité.

Cependant, que la loi, les juges ou I'expert leillent ou non, on constate qu’aucune
guestion de I'expertise n’est neutre par rappod &nalité méme du proces pénal, aucune
réponse a ces questions n’est totalement étraagéreonclusions a tirer quant a l'affaire en

cours™

Il parait important de mettre en avant les propeslean Danet qui illustrent I'idée que I'on
développe dans cette partie lacréférence aux résultats de I'expertise, au dewnsu
certainement intéressants, permet simplement dégeeu que celle-ci a tendance a étre
considérer comme étant des connaissances sciemfigelatives a la dangerosité sur
lesquelles on peut s'appuyer en toute tranquilti@anant aux psychiatres un réle d'oracles
dont ils n‘avaient guére besoin?®>*

Certainement, ces études ont un intérét pour lehipstlye. Mais l'intérét qu'elles sont censées
représenter pour la justice est tout simplementadouquant a l'usage qui est susceptible d’en

étre fait.

On ne doute certes pas de la possibilité de éarerger, a partir d'une étude pointue, certains
points saillants sur la violence, les addiction€ependant, certains, encore et toujours
hostiles a l'intime conviction, nostalgiques d'ystéme de Iégalité des preuves pourront étre
tentés de s'appuyer sur ce type d'étude pour pcename peine et en décider les modalités

d'aménagemeftt.

%2 influence de I'expert psychiatre sur intime mection du juge : une atteinte aux régles du psocé
équitable ?  Christophe BOURRIER. Gazette @aiB, 16 octobre 2003 n° 289, P. 2

253 'expertise psychiatrique pénale: les donnéesdtimat AJ Pénal 2006 p. 66 Jean-Louis Senonesseiir
de psychiatrie et de psychologie médicale, Unit@idé Poitiers
%4 e fou et sa dangerosité, un risque spécifique [sojustice pénale. Jean Danet RSC 2007

%% |'influence de l'expert psychiatre sur l'intime mdction du juge : une atteinte aux régles du psocé
équitable ?  Christophe BOURRIER. Gazette @aiP, 16 octobre 2003 n° 289, P. 2
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Finalement, il serait faux de penser que I'expenisychiatrique n'impacte jamais le fond du
dossier. Qui soutiendra que la qualification deervprs » portée sur tel mis en examen
n’influencera pas son sort ?

Les moindres paroles prononcées par I'expert sproapant du langage populaire, seront
bien évidemment retenues au détriment de celles fguhniques qui vont au fond de

I'explicatior?™®...

Force est de constater, comme I'expose Bruno UavieQue « les questions posées
démontrent a I'étude, I'inadéquation de notre systgenal a une science qu’il connait mal,
avec laquelle il discute peu et dont les résultatterpellent bien insuffisamment dans la

guestion du devenir de ses délinquants. Sous déneom aspects I'expertise psychiatrique
vient franchir les frontieres du droit. Alors qué&ke doit d’étre au service de celui-ci, elle se
substitue a lui, dans un processus conscient éti yau tous au détriment de la personne dont

on fait le procés%”.

Cette influence évidente des conclusions de l'exg®mychiatre sur l'impartialité et
lindépendance du juge et des jurés se retrouvaagers la tendance actuelle a la
responsabilisation. Elle aboutit, nous I'avons &wn emprisonnement carcéral au lieu d’'un
transfert au sein d’hOpitaux psychiatriques. L'ifgion viendrait donc des experts qui
concluent de moins en moins a l'irresponsabilité...

Les experts eux-mémes apportent des critiquesafaeeconstat, ils tentent en effet d’apporter
un certain nombre de justifications. Il parait dam&ressant de les analyser pour avoir une

vision objective du systeme actuel.

% Quelle est lincidence de I'expertise psychiatégpénale sur I'équilibre entre santé et justicdaetc entre

hépital et prison dans la société actuelle ? @007, C. MANZANERA

%7 es attentes de la justice face a I'expert psyohidans le domaine psychocriminologique et I'argotaire
concernant I'expertise contradictoire. Janvier 2@tino LAVIELLE
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E- Les critiques des experts psychiatres

« La divergence de certaines de nos conclusiongdtaitous la risée des médias et renforce
cette idée si généralement admise que, décidéenasnpysychiatres ne sont pas sérieux et

manque de toute rigueur scientifiqe@®. Daniel ZAGURY

Jean Louis Senon a effectivement fait remarquer«gagustice d'une société contemporaine
portée par ses peurs et son insécurité solli@bgdrt bien au-dela de sa compétence de
psychiatre en lui demandant d'élargir son appr@chee analyse psychocriminologique, en
oubliant alors que la criminologie est par essanadidisciplinaire associant notamment un
regard social, environnemental, et culturel, saartepd'une ouverture indispensable au droit

pénal et & la pénologié.

Le législateur multiplie en effet les lois pourréaientrer les évaluations de la dangerosité et
du risque de récidive notamment dans le cadre alepartements violents et des infractions

de nature sexuelle. L’'expert psychiatre joue ue giimordial dans le processus pénal et ses
missions deviennent extensives...

A T'heure du principe de précaution, existeraitiile tentative de sur-responsabiliser les

psychiatres pour le maintien et le respect de ibapablique ?

On constate un écart grandissant entre le nombtdfisant de psychiatres et le volume des
affaires, générateur de dysfonctionnements. Dedpiitoreau, membre dBhilosophie et
Médecine réseau associé au CERSES et Doctorante au GSRdMpE& de Sociologie
Politique et Morale) fait remarquer que « de moéms moins nombreux a solliciter leur
inscription sur les listes aupres des cours d'appeberts psychiatres et psychologues
soulignent aussi la multiplication désordonnée mhéssions, la difficulté de leur pratique,
notamment en milieu pénitentiaire, la lourdeur eler Iprise de responsabilité, la surcharge de

travail et de disponibilité imposées par I'appassise°.

258 . , " : . . . -
Comment discuter I'abolition du discernement faaex @&volutions récentes de la clinique et de la

thérapeutique psychiatrique ? Daniel ZAGURY janeo7

29 jean-Louis Senon, Professeur de psychiatrie gisglehologie médicale, faculté de médecine et Cifllec
d'information et de recherches multidisciplinaieescriminologie (CRIMCUP), Université de Poitiers Rénal
2006 p. 66

20 Cchamp Pénal 200@aroline Protais et Delphine Moreau, « L'experfisgchiatrique entre I'évaluation de la
responsabilité et de la dangerosité, entre le raédide judiciaire. Commentaire du texte de SarhéeE »,
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De plus, il faut noter que I'on constate de pluspdms une dégradation continue de la
rémunération de la pratique expertale, toujourss plisqualifiée par rapport aux autres
sollicitations institutionnelles que psychiatres pslychologues peuvent investir dans leur
statut. Les honoraires et indemnités versés aurrexpourraient en effet étre revalorisés

pour rémunérer le travail fourni & sa juste vai®ur

La contribution au bon fonctionnement du servicblioude la Justice n’est donc plus vécue
comme un honneur, comme cela pouvait étre le caefais, mais souvent comme une
chargé®

->0n voit donc que I'évolution des attentes de laéigeset de la société, les échecs, le spectre
de la responsabilité en cas de récidive amenexiesrts a faire face a nombre de critiques
émanant non seulement de I'ensemble des médiaspaligues, des juges mais qu’'en
contrepartie, la mission expertale n’est pas sinmole plus compte tenu de I'ampleur de la
tache qui leur est confiée...

Pour finir sur cette partie consacrée a «I'’homnee ldrt et au role de I'expertise
psychiatrique dans le procés pénal », et approforadie réflexion sur #rticle 122-1 du code
pénal, I'alternative entre abolition et altératiodu discernement,il est indispensable de
savoir qu’il ne faut pas se limiter a ce constédrséequel les experts concluent régulierement
a la responsabilité pénale de l'individu et ontrale trés important dans le procés tel que
leurs conclusions sont reprises par le juge pesglidentique afin de déterminer le devenir
du malade mental a savoir, souvent la responsatidiset la détention de celui-ci.

Il faut tenter de comprendre avant tout, en prerduntrecul, pourquoi en arrive-ton
aujourd’hui a cette tendance ?

L’expert, en choisissant préférentiellement l'attgtion de responsabilitge trouverait-il a
son tour pris et instrumentalisé dans la préoccup@n sécuritaire de notre société a
limage des jurys citoyen® L'absence de solution favorable en terrdesprise en charge
de ces malades mentaux en cas d'irresponsabili(élinéa 1 de l'article 122-1participe-t-

elle également a cette orientation ?

%1 Quelle est lincidence de I'expertise psychiatécgpénale sur I'équilibre entre santé et justicdaetc entre

hépital et prison dans la société actuelle ? Jai67 C. MANZANERA
%2 Quels sont les problémes rencontrés par le magitrparquet dans I'enquéte préliminaire et qeedtt les
attentes de ce magistrat face au psychiatre ?eta2807 Frédéric FEVRE
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Chapitre Il - Des considérations idéologiques et étrangéres a btricte

analyse des faits

On observe dans les prisons francaises, on I'awue proportion trés élevée de personnes
atteintes de troubles mentaux dont la prise negehalest pas assurée de maniéere satisfaisante

dans 'univers carcéral.

Plusieurs facteurs ont concouru a la reconnaissalnsefréquente de la responsabilité pénale
des personnes atteintes de troubles mentaux pesouélles la fermeture ces vingt dernieres
années de plusieurs milliers de lits d’hospitalisatau hom de «la fin de I'asile », sans

création des structures alternatives en nombreasanff et donc la réduction de I'offre de

soins psychiatriques en hospitalisation complstetion J.

Cet état de fait est aggravé par le contexte ssai@miné par un mouvement victimologiste
de plus en plus important et par la recherche darié absolue et de risque zéro, ou la
guestion de la folie se pose essentiellement emetele dangerositésdction 2.

A la question posée par l'article 122-1 du codeap@e discernement était-il aboli au moment
des faits ?), I'expert répondrait ainsi parfoisfenction de considérations étrangéres a la

stricte analyse des faits...
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Section 1- les facteurs liés a I'évolution de la pshiatrie

La prison serait aujourd’hui considérée comme wu lalternatif sécurisé de dispositifs
sanitaires ou sociaux défaillants ou dép&83és

Rogues de Fursac dans son traité de 1893 inssinite r6le de conseiller technique du
psychiatre et l'importance d'assurer « la défensmle » au moyen de mesures médicales : «
j'estime en effet que I'expert n'a le droit de déml irresponsable un individu que si I'on peut
proposer des mesures d'ordre médical suffisantes pesurer la défense sociale soit en
modifiant, au moyen d'une thérapeutique appropilg@sychisme du sujet, soit en l'internant
dans un asile d'aliénés avec la certitude que sahréental permettra de I'y conserver aussi
longtemps que persistera I'état dangeretix

Le XIX®siécle avait vu en effet s'imposer les idées skdsquelles les aliénés devaient étre
soignés dans des lieux les isolant du reste deciaté. Pour Jean-Etienne Esquirol, & l'origine
de la création des asilesure maison d'aliénés est un instrument de guérisonire les
mains d'un médecin habile, c'est I'agent thérapeutile plus puissant contre les maladies
mentales®®,

La politique psychiatrique a donc longtemps coBsésenfermer les malades. Les décennies
suivantes ont donc vu la construction de nombreilgss qui n‘'ont cependant pas tardé a faire
I'objet de multiples critiques portant sur le eaitent réservé aux malades.

La psychiatrie s’est ouverte progressivement...L&tiwe commence en 1922 avec Edouard
Toulouse, créateur des premiers dispensaires fseadeaprophylaxie mentale. Il parvient a
faire remplacer le terme d’asile par celui d’hdpfaychiatrique. Apparait ainsi la premiere
initiative pour un travail thérapeutique en milieuvert. C'est depuis la seconde guerre
mondiale que la psychiatrie a radicalement charigdravers le développement de la
psychiatrie institutionnelle et le vaste mouvenamtésinstitutionalisatiof?’.

A la fin de la guerre en effet, dans le contexte pise de conscience de ['horreur
concentrationnaire, de plus en plus de psychiagewettent en cause l'idée selon laquelle
l'internement du malade mental est le seul instnirtteérapeutique pertinent. Pour cela, les

263 bevenir en milieu pénitentiaire des malades mentaowr lesquels une altération du discernement est
retenue par I'expert ou de ceux qui sont totalemespionsabilisés. JANVIER 2007 Catherine PAULET
#4Rogues de Fursac J : Manuel de Psychiatrie, 11881% et 1923, Félix Alcan, Paris

2% jean-Etienne Esquirol. Des maladies mentalesjd#nées sous les rapports médical, hygiénique diomé
Iégal. Paris, 1838

26 Cyril lestage travail de recherche effectué darsadre d’une licence professionnel des métietexécution

des peines (Agen 2006)
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psychiatres proposaient la modification de la stnecméme des hdpitaux psychiatriques et
par 1, leur organisatidf’. L'institution devient alors elle méme outil thpeaitique, en
permettant au patient d’étre actif et non pas umpka sujet de soins (I'exemple type est la
mise en place d’ateliers et activités auxquels peuticiper le malade).Certains d'entre eux
mettent alors sur pied des centres de traiteniald s2adaptation sociale alliant les nouvelles
méthodes biologiques aux méthodes de rééducatiam [ réadaptation sociale des

internég®®

La psychiatrie institutionnelle s’est traduite pame fermeture massive des asiles, pour
permettre aux malades de fuir, et une réductionatubre de lits : la désinstitutionalisation.
Ce mouvement a été particulierement fort en Italieils furent tous fermés. De facon plus
modérée, cette tendance a touché I'ensemble desipdystrialisé®®. La France elle, a
toutefois maintenu un réseau départemental de prissharge psychiatrique. Il s’agit de la
sectorisation, instituée en 19600. Ce mouvement «désaliéniste », marqué par le
développement de I'hospitalisation libre et de ddvdance des soins en ambulatoire, est en

effet a l'origine de la création du « secteur ».

Comme I'a été souligné dans le rapport d’informmatiait au nom de la commission des
affaires sociales le 5 mai 2010 «la mise en plieeette unité territoriale et la nouvelle
organisation de la prise en charge de la maladi@aleene s'est pas traduite en France par un

rejet de I'hospitalisation, mais celleesitdevenue une modalité de soins parmi d'autré§.

Dans la période 1985-2005, concomitante a la r@vigiu code pénal qui a donné lieu a la

creation de l'article 122-1 et a la consécratiaislative de la distinction entre abolition et

%7 'expertise psychiatrique pénale: les données débat, Jean-Louis Senon, Professeur de psychéttde
psychologie médicale, faculté de médecine et Ciflldinformation et de recherches multidisciplires en
criminologie (CRIMCUP), Université de Poitiers. J Rénal 2006 p. 66

%8 Rapport d'information de Mr Gilbert BARBIER, Mmeh@istiane DEMONTES, MM. Jean René LECERF et
jean pierre MICHEL, fait un nom de la commissiors adéfaires sociales 5 mai 2010.

269 Cyril lestage travail de recherche effectué dansddre d'une licence professionnel des métiers de
I'exécution des peines (Agen 2006)

270 psychiatrie et prison : constats et recommandstiBatty Brahmy, psychiatre, médecin chef du servic
médico psychologique régional l'irresponsabilitégié. AJ pénale 2004

2’1 Rapport d'information de Mr Gilbert BARBIER, Mmeh@istiane DEMONTES, MM. Jean René LECERF et
jean pierre MICHEL, fait au nom de la commissios déaires sociales 5 mai 2010
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altération du discernement, la capacité d’hospatbin en psychiatrie générale est passée de
129 500 lits et places & 89 800 lits et plaCes

Ainsi comme l'explique Delphine Moreau « depuidfliaation de cette volonté d’ouverture
de la psychiatrie sur la cité et la forte critiqie I'asile et de ses contraintes, les psychiatres
ont un rapport extrémement problématique avec I|atetwion de personnalités dites
antisociales ou jugées dangereuses, dans le ca€drelear pratique psychiatrique

quotidienne $°...

Ces derniers sont, en effeéticents a I'hospitalisation de personnes violengg a fortiori
guand I'existence de troubles psychiatriques paraitnal établie

Cet état de fait se présente comme le résultéitigue les psychiatres ne disposent plus des
mémes outils de contention et que I'usage de cenlest plus considéré comme pleinement
légitime, aprés une critique sévére tant de I'enfament de longue durée que des différents
dispositifs coercitifs : murs, portes fermées &, cdangles, camisole, et méme traitements

médicamenteux utilisés comme « contention chimigtie

Certains experts renonceraient donc de plus engptimclure a l'irresponsabilité de certains
auteurs d'infractions afin d'éviter de mobiliser lund'hospitalisation dans un contexte de
pénurie. Il peut en effet éttentant de conclure a l'altération du discernementsurtout a

un moment ot les soins dispensés aux détenus ontieo d'importants progrés?’>...

On assiste finalement aujourd’hui a un manque deopeel (qui permettait pourtant une
forme de « contention » non par les murs maisgmpérsonnes, par la relation), a la perte de
savoir-faire, de savoir-étre des personnels aweddparts en retraite des infirmiers de secteur
psychiatrique, qui avaient une formation adaptéd’aerivée d'un personnel plus jeune,

moins expérimenté et composé de davantage de fen@aeadernier élément est souvent cité

272 Rapport d'information de Mr Gilbert BARBIER, Mme @tiane DEMONTES, MM. Jean René LECERF
et jean pierre MICHEL, fait un nom de la commissitas affaires sociales 5 mai 2010.

273 Champ Pénal 2009 Carolifeotaiset DelphineéMoreau, « L’expertise psychiatrique entre |'évaiomile la
responsabilité et de la dangerosité, entre le raédide judiciaire. Commentaire du texte de Sarhéek »,

274 Champ Pénal 2009 Carolifeotais et Delphine Moreau, « L’expertise psychjat entre I'évaluation de la
responsabilité et de la dangerosité, entre le raédide judiciaire. Commentaire du texte de Sarhéeg »,

27> Rapport d'information de Mr Gilbert BARBIER, Mmeh@istiane DEMONTES, MM. Jean René LECERF et
jean pierre MICHEL, fait un nom de la commissios adéfaires sociales 5 mai 2010.
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par les professionnéf€. Pourtant son impact exact est difficile & défirgs patients hommes
notamment seraient peut-étre plus réticents a«édrecadrés » par des femmes ou encore les
soignantes appréhenderaient davantage la violeotemtielle des patients et souhaiteraient

alors privilégier les mesures de « sireté », différentes formes de contentiéhs

Il faut savoir que certains psychiatres assumegih@ient le fait que la « désaliénation » du
malade emporte pour les experts des conséquencefelsu attitude au regard de la
responsabilité des auteurs d'infractions. Danigiufia psychiatre des hopitaux, spécialiste de
psychopathologie et de psychiatrie légale, conficette idée : « A tort ou a raison, j'ai estimé
gue son cas ne justifiait pas de conclure a I'iboldu discernement et j'ai retenu I'altération
du discernement. Pourtant le diagnostic de psychbemique est absolument indiscutable,
conforté par son dossier psychiatrigudn psychiatre des années soixante aurait
certainement conclu sans hésitation a I'état de dé&nce : cet homme serait resté dans un
service hospitalier A linverse, mon attitude me semble parfaitemiegfiqgue, dans le
mouvement de tout le travail fait dans le sensadddsaliénation, par trois générations de

psychiatres depuis la guerre. Nous n'‘avons pasgirrde cette évolution.

bY

Nous ne sommes peut-étre plus préts a accordes, [as de raison, le bénéfice d'un
déterminisme psychologique a des personnes qu'hieg, histoire lourde, quelques
symptémes, une structure « psychopathologique » nsuauraient fait ranger dans la
catégorie des irresponsables Nous partageons d'ailleurs cette évolution avec lgages

et les jurys populaires»?’®

On constate donc que le choix de telle ou tellecifbn psychiatrique comme " cause "
d'irresponsabilité pénale est donc parfois puremsmbjectif et dépend des théories

personnelles de I'expert, sans aucun rapport avdis¢éernement et son état suppose...

276 L'expertise psychiatrique pénale: les données délrat, Jean-Louis Senon, Professeur de psychétde
psychologie médicale, faculté de médecine et Ciflldinformation et de recherches multidisciplires en
criminologie (CRIMCUP), Université de Poitiers. JRénal 2006 p. 66

277 CarolineProtais et DelphineMoreau, « L'expertise psychiatrique entre |'évaioltde la responsabilité et de
la dangerosité, entre le médical et le judiciaiemmentaire du texte de Samuel Lézé »

278 Daniel Zagury, « Irresponsabilité pénale du maladmtal : le role de I'expert », Dalloz, Actualit&igique
Pénal 2004
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Intéressons nous maintenant a l'idéologie séctgitde notre pays qui pourrait elle aussi
inciter I'expert et, & son tour, le juge a respdilger les auteurs d’'infractions souffrant de

troubles mentaux.

Section 2 les facteurs sociaux

« La monstruosité de certains crimes et la soutfeaterrible des victimes, dont chacun est
saisi, sont utilisées pour aveugler la raison eteréaux politiques prétendument efficace ».
Pétition lancée par certains psychiatres le 6 nawven2008 Non a la perpétuité sur

ordonnance !

Cette tendance consistant a retenir le secondaatied’article 122-1 du code pénal (altération
du discernement) et plus largement, a responsabiles personnes atteintes de troubles
mentaux pourrait également s’expliquer par l'influae de la politique sécuritaire de notre
pays mais aussi par un mouvement victimologisigptos soucieux de prendre en compte la

souffrance des victimes...

Par 1- Une recherche de sécurité absolue et de rigg0 : la question de la folie se posant

essentiellement en terme de dangerosité

A- Le r6le des médias ou la croissance des peaiales

On assiste en effet actuellement a une médiatisal® cette violence « ordinaire » ou
'exceptionnel est généralisé dans les représentti Comment ce crime horrible commis
par quelqu’un & mon image pourrait-il étre autresehqu’un accés de foffé.. ? La peur de
I’lhomicide est devenue une des grandes peurs social

Ce gu'’il faut vraiment comprendre c’est le fait qaenaladie mentale, en tant que telle, n’est
gue I'exception, mais la forte médiatisation demtuides ravive les peurs et notre incapacité

a penser... Il parait intéressant de mettre en asarmui a été exposé lors de l'audition

279 comment mieux répondre aux problémes cliniqueséselicnlégaux actuels pour préserver une psychiatrie
ouverte et dynamique ? J.-L. Senon , C. Manzangétbre 2005
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publique, les 25 et 26 janvier 2007 de Jean-Lo@so8, Gérard Rossinelli, Jean-Charles
Pascal . « Sur le plan psychosociologique, ontabague plus le crime se rapproche de la
vie quotidienne, plus il suscite une crainte detaornation et plus est grande I'exigence de
punition. De la méme facon, plus la médiatisatish grésente, plus s’estompe en nous la

capacité & prendre en compte une information difeet pondérée®’.

Il'y a donc nécessairement un lien entre médiatisa¢t surpénalisation du crime. La
focalisation des médias sur les affaires crimisedietraine I'opinion publique a surestimer la
frequence de ces crimes, cette distorsion fadiémergence de la peur et du sentiment

d’insécurité, ce qui conduit inévitablement & uéessité accrue chez les individes..

Le malade mental représente alors « l'autre dangereDenis Salas, magistrat, enseignant et
chercheur a I'Ecole nationale de la magistratugxipe quex le centre de gravité de notre

perception n’est plus lindividu, mais l'opinion pligue et ses paniques morales. Le
populisme pénal représente cette maniére dontd&soet les gouvernements surréagissent

face au danger au nom des victimes réelles ou pelies » 2%%

Dans notre pays, plusieurs enquétes d’opinion caghygnt d’ailleurs cette peur du crime et la
peur sociale du malade mental, comme si les crieseglus graves ne pouvaient étre commis

que par des malades ment&tix

280 Expertise psychiatrique pénale. audition publi@feet 26 janvier 2007 de Jean-Louis Senon, Gérard
Rossinelli ,Jean-Charles Pascal

1 Nathalie Przygodzki-Lionet, maitre de conférenaepsychologie sociale

%2 Denis Salas, magistrat, enseignant et cherchécaéle nationale de la magistrature, 2005. « Ldovieé de
punir, essai sur le populisme pénal »

283 Quelle est l'incidence de I'expertise psychiatrigugmale sur I'équilibre entre justice et santéogtodentre
prison et hépital dans la société actuelle ? C.2dnara Janvier 2007
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B- Les politigues sécuritaires ou l'arsenal répfefsncais clairement orienté vers la

tolérance O

Notre pays a toujours été seduit, sans y souspardes théories belges de la défense sociale
En Belgique, au début du X% siécle, le souci de la protection de I'ordre sbcinduit au
principe d’enfermement (proche des conceptions ®u Resiecle en France). En 1907, L.
Vervaeck, proche des idées de Lombroso, met eneplec premier laboratoire
d’Anthropologie Criminelle. En 1930, la loi de Défe Sociale est promulguée. Cette loi
admet le principe d’enfermement pour une duréetardénée pour le délinquant malade

mentaf®

Comme l'exprime clairement Jean-Charles Pascals«afrmations, qui ont presque un
siecle, rempliraient d’aise nos responsables pols quand ils sont animés par l'idéologie
sécuritaire, mais les feraient frémir quand ilsirafént la prééminence de la liberté des
malades mentaux et des droits des personnes malas&s

Si on s'intéresse au cas de la France, la gouveende Lionel Jospin en 1997 en est
largement imprégnée puisque la sécurité physiqua gepulation devient 'une des priorités
de L’Etat des son discours dinvestiture: la s#€éurcomme « devoir primordial de

L’Etat » 2%

Deux lois complémentaires ont ensuite permis ddorear I'arsenal répressif francais,

clairement orienté vers la tolérance zéro. La peemiloi est celle du 21 janvier 1995
d’orientation et de programmation relative a lausié. « Elle participe, avec la loi n°® 2002-
1138 du 9 septembre 2002 d’orientation et de progration pour la justice, d’'une volonté

globale du Gouvernement de restaurer la sécuritarmefficacité maximum des autorités et

services publics y concourant®%

284 Psychiatrie de liaison en milieu pénitentiaireganisation, moyens, psychopathologies et réponses
thérapeutiques, 20 ao(t 2004, J.L Senon

285 Expertise psychiatriqgue pénale sous la directioded#m-Louis Senon, Gérard Rossinelli, Jean-ChBdssal,
janvier 2007

286 Association pour la communication sur les prisari§rearcération en Europe. LA PRISON COMME LIEU
D'’ACCUEIL DES MALADES MENTAUX DEPUIS LA REVOLUTIONFRANGCAISE.

%7 projet de loi pour la sécurité intérieure, 10i2002-1094 du 29 ao(it 2002 d’orientation et de wgnation
pour la sécurité intérieure (LOPSI)
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L’exposé des motifs de cette derniére indique wnt Icontre I'insécurité et le sentiment
d’'insécurité. Le titre 1 de la loi prévoit de lutteontre certains agissements dont le
développement est source d’exaspération pour tegeris.

Mendiants, racoleurs, squatteurs sont plus séwemepunis et font les premiers I'objet de

« tolérance zéro ». Lors de la campagne présidiestide 2002, Jacques Chirac avait fait de
la lutte contre I'insécurité I'une de ses priorjtdéclarant « qu’aucune infraction, aussi légére
soit-elle, ne doit plus étre laissée sans répomsbicolas Sarkozy mettra ce programme en

ceuvre par la suite par le biais de la loi préaig@002®

On voit donc que la législation francaise s’est tdurnée vers le mythe du risque O.
Cependant, le risque zéro n’existe pas et la ptieédé est par essence un calcul de

I' « improbabilité %°°.

C- Une confusion entre malade mental et dangerosité

Les malades mentaux dont les difficultés de réhatidn sont importante sont, on I'a vu
précédemment, les boucs émissaires de la politiguéolérance zéro. Ainsi les malades
mentaux et notamment les psychotiques chroniquasssigmatisés comme boucs émissaires

des peurs sociales et des politiques sécuritaifes.

Il faut noter que, lors de la présentation au paglet du projet de loi relatif a la prévention de
la délinquance en janvier 2007, Nicolas Sarkozy;saininistre de I'Intérieur, déclarait ainsi :
« J'ai été frappé en allant rendre visite, dari¥iévre, a la famille de ce petit enfant de quatre

ans et demi que I'on a découvert noyé et violé.n@ua famille m’a demandé pourquoi nous

288 Cyril lestage la prise en charge psychiatriqued#genus, une nécessité difficile & mettre en ceuvaeail
effectué dans le cadre d’'une licence professioamdbs métiers de I'exécution des peines (Agen 2006)

89 Devenir en milieu pénitentiaire des malades menpawr lesquels une altération du discernememegshue
par I'expert ou de ceux qui sont totalement resgbiisés. JANVIER 2007 Catherine PAULET

290 Quelle est l'incidence de I'expertise psychiatriggmale sur I'équilibre entre santé et justicecgtodentre
hépital et prison dans la société actuelle ? Ja67 C. MANZANERA
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avions laissé un monstre s’installer pres de latarg, je me suis dit que les victimes avaient,

elles aussi, droit & la parole et que nous dewornir compte !35%,

Nicolas Sarkozy prend ici le cas d'un homme quii@évet tué un enfant, comme figure

représentative du « malade (mental) ».Le raisonnemeil suit est finalement simple : c’est

monstrueux donc fou, aucun étre « normal » ne pdwaccomplir cela..En classant le crime

« monstrueux » du coté de la folie, on met les r@aoix » a I'abri de cette idée qui

consisterait a affirmer qu’eux aussi ont cette cdapaa commettre des actes atroces.
Cependant, cela n’a rien a voir avec ce que legrexpsychiatres définissent aujourd’hui
comme de la maladie mentale, et a fortiori deshiesi mentaux susceptibles d’affecter le
discernement. «Ce n'est pas en soi la gravité 'detel qui fait la pathologie

psychiatrique %22

Il est en effet trées important de comprendre queéalagerosité ne se confond pas avec la
maladie mentale. Bien que celle-ci soit souventeneis relation avec le risque de violence,
cette stigmatisation est injustifiée. Il faut diailrs noter, comme I'explique Jean Louis Senon
gue « le trouble mental exposerait celui qui enffsmua étre victime de violences dans une
proportion dix-sept fois supérieure & la moyenfié »

Le rapport du séndrison et troubles mentaux : Comment remédier anwves du systeme
francais ? du 5 mai 2010, rendu aaom de la commission des affaires sociales, apporte
certain nombre d’'informations importantes pourdatmuité de notre réflexion :

« Selon les données disponibles pour les payssindlisés, les troubles mentaux graves
seraient responsables de 0,16 cas d’homicides Jiu000 habitants. Le taux d'homicides
étant compris entre un et cing pour 100 000 hatsifames malades mentaux
représenteraient, selon les pays, entre un criminebur vingt et un criminel sur
cinquante »%,

Un malade mental ne serait donc absolument pasgpiclin au comportement dangereux que

la population non psychiatrique...

291 Assemblée nationale, 14 février 2007, compte rerdhlytique

292Champ Pénal 200€aroline Protais et Delphine Moreau, « L'experfisgchiatrique entre I'évaluation de la
responsabilité et de la dangerosité, entre le raédide judiciaire. Commentaire du texte de Sarhéek

293 psychiatrie de liaison en milieu pénitentiaireganisation, moyens, psychopathologies et réponses
thérapeutiques, 20 ao(t 2004, J.L Senon

294 Rapport d'information de Mr Gilbert BARBIER, Mmeh@istiane DEMONTES, MM. Jean René LECERF et
jean pierre MICHEL, fait un nom de la commissios dffaires sociales 5 mai 2010
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Pourtant il semble que, notamment face au jury [@@ude la cour d’assises, le souci
sécuritaire entraine un désir de protection dasyeits favorisant I'enfermement du malade

mental criminef®®

Les tribunaux préféreront incarcérer les maladestau plutdt que de prendre le risque de
les faire interner... Il faut rappeler qu’ils estimen effet que leur surveillance est mieux

garantie par le personnel pénitentiaire que ppetsonnel soignafit?

Par 2- Une politique criminelle influencée par le mmuvement victimologiste

Comme l'a clairement exposé Thierry MICHAUD-NERARBpécialiste en psychiatrie de
I'enfant et de I'adolescent « Les états pathol@giquabolissent pas toujours le discernement
et considérer automatiguement irresponsables letadewm qui présentent ces états

pathologiques est une erreur mais c’est surtoutrapeudence .

On ne conteste pas ces propos. En revanche redylises un malade mental de ses actes
délinquants uniqguement dans l'optique de satisfé®e victimes et de faire preuve de

compassion a leur égard est extrémement critiquable

Certains auteurs ont pu constater par exemple gekues magistrats, ont des points de vue
qui fragilisent Iirresponsabilité psychiatrigue mé s’ils ne se présentent pas clairement
contre, et s’inscrivent de fait dans une pratique ld contre-expertise susceptible de
défavoriser une décision de non-lieu en particidierdes cas particulierement graves. « Au-
dela d’'une instrumentalisation de I'expert en tgunt telle, on assisterait donc également a un
jeu de la contre expertise défavorable a lirresabilité du malade mental chez des

magistrats sensibles & la condition de la victitmgua risques de récidivés...

2% Quelle est I'incidence de I'expertise psychiatéqénale sur I'équilibre entre santé et justicgosic entre

hopital et prison dans la société actuelle ? Ja2d67  C. MANZANERA

2% Dignité et détention des personnes souffrant debtes mentaux et si la justice s'arrétait auxgsodes
prisons ? Patricia Hennion-Jacquet, Maitre de cenfies a I'université Paris 8 2009

297 Le probléme de [lirresponsabilité pénale des mesdachentaux déclarés déments Thierry MICHAUD-
NERARD Gazette du Palais, 30 juin 2009 n° 182, P

29| "instrumentalisation de I'expert psychiatre pajuge sur des cas postulant & l'irresponsabilit&ipistrique
pour cause de troubles mentaux : fiction ou ré&litgaroline Protais Sociologue. Revue Droit etidesn®35,
novembre 2010
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A chaque fois les familles des victimes éprouventniéme sentiment de frustration et
d'injustice qui est tout a fait compréhensible lin@nt mais on ne peut rendre responsable
une personne dont le discernement était abolit@ment des faits. Pourtant les parties civiles
réclament qu'on juge le coupable et ce, peut irepque son discernement était abolit.
L'important, a leurs yeux, c'est qu'un proces iaii.|Que des jurés se prononcent en toute
connaissance de cause. « En leur confisquant ceentosolennel, on rend leur deuil

impossible $%.

Il parait intéressant de mettre avant la loi duf@&rier 2008 portant sur la déclaration
d’irresponsabilité pénale pour cause de troubletah@ui s’inscrit particulierement dans ce
mouvement victimologiste. L’objectif poursuivi paette loi était une meilleure prise en
compte de la victime, en lui permettant de « faio@ deuil » par la tenue d’'une audience
spéciale (on ne rappellera pas la procédure dgjasée dans la premiere partie de cette
réflexion). La législation antérieure avait dégnsidérablement amélioré cette position et il
ne faut pas oublier comme le signalait la Commisgles droits de 'homme dans un avis
adopté le 11 mars 2004, que « la victime ne datdmvenir le centre absolu du proces pénal,

le droit de punir appartenant a I'Etdt%

Il parait intéressant de souligner qu’a été miseaesmt I'idée selon laquelle la loi du 25
février 2008 s’expliquerait par le fait que le drpénal et la procédure pénale tendent a
devenir un mode de communication politique. A cleadpit divers sordide, la réponse du
législateur semble étre la méme: I'édiction d’unoerouvelle qui serait alors comme « un

message sympathique adressé aux victimes et a¢ausimus de leur détress8'»

La loi nouvelle est alors une preuve que leur désarbien été entendu et que tout est fait
pour que plus jamais un tel drame ne se reprotdise

On constate donc dans notre société un mouvemennwuiogiste trés présent se manifestant

non seulement par la tendance, compte tenu de ecetiffrance des victimes et de

29 Faut-il juger les fous ? Par L'Express, intervimbliée le 03/12/1998, Les réponses du Dr Bernardi€r,
psychiatre, expert pres les tribunaux

30D, Liger, La réforme des régles applicables eriégrat’irresponsabilité pénale des malades mentanx
projet critiquable, AJ Pénal 2004, p. 361.

1P _J. Delage, La dangerosité comme éclipse dputabilité et de la dignité, Revue de science créthe
2007 p. 797

%92 'IRRESPONSABILITE PENALE POUR CAUSE DE TROUBLE ME AL par Magalie Nord-Wagner,
maitre de conférences a I'Université Robert-Schud@aBtrasbourg 2008
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« I'horrible » crime commis, a responsabiliserpessonnes souffrant de troubles mentaux et
a les incarcérer alors méme qu'ils auraient peet @i relever de I'article 122-1 alinéa 1 du
code pénal, mais aussi par cette procédure en wigdepuis février 2008 consistant a
organiser une audience publique en présence dulenailantal, quand bien méme ce dernier
ne comprend absolument pas la portée d’'une tetleeace, afin de permettre aux victimes de

faire leur deuil.
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Conclusion

Finalement Belle utopie, au sens noble du terme que d’envisage la maladie mentale et
ceux qui en souffrent ne soient plus objet d’'effdmstracisme ou de rejet et d'imaginer que
la fermeture des hopitaux psychiatriques en saiytabole. »*°

Les docteurs Piel et Roelandt

->0n voit en effet qu'il existe aujourd’hui un probie important concernant la prise en
charge des malades mentaux reconnus responsahkdsmpént de leurs actes car relevant de

I'article 122-1 alinéa 2...

Quelle est la frontiere entre altération et abmiitidu discernement? N’est-il pas
considérablement injuste de ne pas respecter ifedpra loi en aggravant la peine de ces
personnes atteintes de troubles mentaux lorsquecibmsidére que leur discernement était
altéré au moment des faits ? Ces personnes nei@dveties pas étre placées dans un lieu de
soins plutdt qu'en prison ? Pourquoi ne pas comstrplus d’hdpitaux psychiatriques
spécialisés pour ces malades mentaux ? Est-ilfégd’assimiler les crimes les plus horribles
a des crimes de malades mentaux ? Aussi, que pedesezxperts ou des juges qui tendent
justement a considérer que le discernement derémipee était plutdt « altéré » en I'espece et
non abolit et ce, uniqguement par compassion pauriltimes ou encore par peur du « fou

dangereux »qui ne mérite qu’un seul lieu d’accukilprison.

Tel est I'état actuel de la justice...

Par la reconnaissance de la responsabilité pénalmalade mental, I'expert et/ou, en cas
d’absence d’expertise, le juge s’insérent dansamexte sociétal ou I'émotion suscitée par
les crimes les plus graves est le fil conducteuné€’politique criminelle présentée comme

permettant aux victimes de rebondir suite au cnbe¥.

303 Réflexions inspirées par le rapport des doctewgbe®iRoelandt . Oct 2001

304 Dignité et détention des personnes souffrant debtes mentaux et si la justice s'arrétait aux godes
prisons ? Patricia Hennion-Jacquet, Maitre de cenfies a l'université Paris 8 ? Revue de droittasai et
social n° 3, 2009, p. 509-522
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On a vu, au cours de cette réflexion, que l'art@dledu code pénal de 1810 reposait sur le
partage net de la folie et du crime : « Il n’y acrime ni délit lorsque le prévenu était en état
de démence au temps de I'action, ou lorsqu’il acétéraint par une force a laquelle il n’a pu
résister. » Deux siécles plus tard, on constatel@giehoses sont nettement plus entremélées
dans un temps ol I'on pense pouvoir soigner leinghet responsabiliser le fou... A travers
I'enjeu de la récidive émerge le désir de pouvoin seulement prédire scientifiquement le
risque mais aussi de pouvoir I'anéantir totaleméptrisque dans cette perspective devient
intolérable, et sa hantise conduit a fusionneffigges fantasmatiques de la dangerosité : le
« fou dangereux » et le « criminel monstruetfX.»Le mandat social de la psychiatrie, & qui a
été socialement attribuée la mission d’identifiar folie et de faire le partage entre
« responsables et irresponsables », s’est tranéfsous le poids de ces évolutiis

On comprend bien sr que le risque est important l@ojustice pénale lorsqu'un fou récidive.
Si ce dernier commet des actes particulieremernenmi® sur lesquels les médias vont se
focaliser, la justice aura d’autant plus a réporttireette récidive de son client, qu'elle n'a pas
su prévenir...Mais on pourrait souligner ici que le fou n'ests pseul a recidiver. Les
entreprises sont aussi en récidive au regard grilaplication d'accidents mortels du travail.
Cela peut faire dire que ce n'est pas tant la isdcigu'une cristallisation sur la folie et le
personnage du fou qui opéré’l. Comme le souligne Jean Danet, « la justice,eemoulant
plus prendre le risque de la folie, en méconnaituitne, celui du sort réservé aux fous en
prison, celui de l'incarcération des fous et, avec ellduicd'une mise en cause de la
responsabilité de I'Etat frangais dans sa gestenpdisons au regard des soins des détenus
malades mentaux’$.

Afin d’enrayer ce phénoméne et espérer réduireolmabme de malades mentaux en prison
(surtout le nombre de psychotiques ), il seraitgedix de mettre en avant un certain nombre

de propositions en vue d’'une éventuelle réforme.

305 Caroline Protais et Delphine Moreau, « L’experfisgchiatrique entre I'évaluation de la respongighit de
la dangerosité, entre le médical et le judiciaiemmentaire du texte de Samuel Lézé »,2009

30%Champ Pénal (revue électronique gratuite en lioe®s) Troubles psychiques et réponses pénaleaN J
LOUIS SENON 2005

307 e fou et sa dangerosité, un risque spécifique [sojustice pénale_ JedanetRSC 2007

308 e fou et sa dangerosité, un risque spécifique [sojustice pénale_ Jean DaiR$C 2007
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Concernant les psychiatres et leurs expertises

La mise en place d'une pratique d'expertise medtalgualité améliorée en France est une
urgence ne pouvant se limiter a quelques modiGioatipartielles, qui se réveleraient
insuffisantes et a nouveau problématiques a courtaomoyen terme. Elle passe
inévitablement par des changements importants giiedt obéir a quelques grands

principes de nature a combler les carences quirgénie plus souvent des erreurs.

On peut mettre en avant la nécessité aujourd’hued®rcer la formation des psychiatres

Un grand nombre d'experts ont souligné l'insuffteaactuelle de la formation des psychiatres
a la pratigue médicolégale. Au cours de leur cursusersitaire initial, les psychologues
comme les psychiatres n’ont en effet pas recu Hamsmense majorité des cas, de formation

valide concernant la connaissance des auteursatiign, des victimes et de I'expertise

L'expertise mentale est pourtant un acte profasgiodifficile et délicat qui fait appel a des
connaissances importantes, vastes et complexesegpeuvent s'inventer ou s'improviser.
L'ensemble des psychiatres et des psychologuesideamda la réalisation d'expertises
mentales devraient obligatoirement avoir recu étlgaune formation spécifique concernant
les différents types d'application de I'expertisentale et les différents types de personnes
expertisées (enfants, adultes, personnes agéesuraud'infractions, victimes, malades

mentaux, etc>}°.

On se doit de renforcer la formation des psyclsadréa pratique médico-légale et a I'exercice
de la médecine pénitentiaire, par exemple en créantdipldme d'études spécialisées
complémentaire en psychiatrie médico-légale

Il peut également étre intéressant de dévelopgdiotenations communes aux professionnels
de la justice et de la santé appelés a interverpres des auteurs d'infractions atteints de
troubles mentaux ou encore de créer une spéciahisdé niveau master en psychiatrie pour

les infirmiers?

39 expertise mentale en France, entre « pollutienaljustice » et devoir d’objectivité. Droit pénébitions
LexisNexis, n° 2, février 2006, étude n° 3, 15-16.

310 caroline Protais et Delphine Moreau, « L’experfisgchiatrique entre I'évaluation de la responsghét de
la dangerosité, entre le médical et le judiciaiemmentaire du texte de Samuel Lézé »,

311 ’expertise mentale en France, entre « pollutienlaljustice » et devoir d’objectivité. Droit pénébitions
LexisNexis, n°® 2, février 2006, étude n° 3, 15-16.

312 AJ Pénal 2006 p. 66 Jean-Louis Senon, Professepsythiatrie et de psychologie médicale, facuité d
médecine et Collectif d'information et de recheschmiltidisciplinaires en criminologie (CRIMCUP), Warsité
de Poitiers
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Afin de réactualiser leurs connaissances et Iptaques, et d'obtenir le renouvellement de
leur agrément, les experts devraient égalementesdi/ valider des cessions de formation

continue au cours de leurs carriéres.

Pour ce qui est maintenant de l'expérience prioiesslle des experts

Les psychiatres et les psychologues candidats &désation d'expertises mentales
devraient avoir acquis un minimum d'expérience gssibnnelle clinique (cing ans parait
étre une durée minimum). Autrement dit, en sortnsa formation initiale a l'université, le
jeune professionnel inexpérimenté, psychiatre oychpsdogue, ne devrait pas avoir la
possibilité de réaliser une expertise mentaleeVrdit attendre d'avoir acquis une maturité
professionnelle de terrain suffisarité.

Les psychologues et les psychiatres experts ayamappé leur pratique et leur expérience
professionnelle dans un ou plusieurs domaines fapées (enfants, personnes agées, malades
mentaux, auteurs, victimes, etc.) devraient poudtsg commis en priorité dans ces domaines

pour réaliser des expertises...

Ensuite, une autre proposition pourrait étre fadtesavoir la mise en place d'une

« jurisprudence » commune aux expeitts’un consensus clinique et juridique

S’il est impossible, du fait méme de la loi, detpnélre dresser une liste d’états pathologiques
ou de situations types conduisant a I'irrespongélpEnale, il est nécessaire de s’accorder sur
les principes généraux de linterprétation de iaafin que les uns n’aient pas une pratique

trés extensive et les autres trés restrictive

De plus fin d'éviter le développement d'analyses,cdnclusions ou de points de vues
erronés, subjectifs et/ou idéologiques nuisiblesdauoir d'objectivité des experts, un
consensus clinique et juridique officiel, émanamtalcommunauté scientifique et juridique
compétente, devrait étre créé. Ce consensus poidearales aspects clinigues concernant
les différents types de personnes expertiséeslesudifférents types d'expertises, sur la

mise en adéquation de ces contenus cliniques aveuie prescrit la loi et sur les fagcons

313 ’expertise mentale en France, entre « pollutienlaljustice » et devoir d’objectivité. Droit pénébitions
LexisNexis, n°® 2, février 2006, étude n° 3, 15-D&AN PIERRE BOUCHARD

314 caroline Protais et Delphine Moreau, « L'experfisgchiatrique entre I'évaluation de la respongt#héit de
la dangerosité, entre le médical et le judiciaiemmentaire du texte de Samuel Lézé , 2009
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reconnues comme étant optimales pour réaliser et pendre compte des expertises

mentaled!.

Ce consensus clinique et juridique n'aurait pas jpoti de brider ou d'enfermer I'expert
dans un carcan rigide : il serait simplement ureremui l'aiderait a faire ses évaluations et
a apporter ses conclusions sans perdre ses capaataédapter aux particularités propres a

chaque personne expertid&e

Il tiendrait également lieu de repére intéressdntitidle pour les magistrats et pour les
avocats (en particulier dans le débat contradietajui doivent fréquemment gérer des
développements au jargon difficilement compréhdesdt aux fondements scientifiques

souvent trés discutabft

Ce consensus clinique et juridigue devrait étrectrgdisé régulierement au regard des

evolutions scientifiques et juridiques.

Il parait nécessaire d’évoquer également le tengssé et les périodes opportunes pour

réaliser les expertiseB serait intéressant, voire indispensable, (gixpkrt examine au moins

a deux périodes différentes la personne expertigépremiéere au plus pres de sa désignation
(c'est-a-dire également au plus prés des «fadgsi»ont déclenché la procédure) et la
deuxieme au plus prés de l'audience de jugemergsfgiouvent éloignée dans le temps. Cette
mesure, si elle était systématique, permettraitatli@r avec plus de validité I'état initial et
I'évolution des personnes expertisées (victimesiegurs d'infractions notamment).

Ensuite, la durée d’'une expertise devrait étre idénablement allongée par rapport a ce qu'il

en est aujourd’hui

Il parait nécessaire aussi d’insister, dans leecddrces propositions, sur la revalorisation des

actes d'expertise.

31> Rapport d'information de Mr Gilbert BARBIER, Mmeh@istiane DEMONTES, MM. Jean René LECERF et
jean pierre MICHEL, fait au nom de la commissios déaires sociales 5 mai 2010

318 | 'expertise mentale en France, entre « pollutienadjustice » et devoir d’objectivité. Droit pé&néditions
LexisNexis, n°® 2, février 2006, étude n° 3, 15-1BAN PIERRE BOUCHARD

317 caroline Protais et Delphine Moreau, « L'experfpisgchiatrique entre I'évaluation de la respongtghéit de

la dangerosité, entre le médical et le judiciaiemmentaire du texte de Samuel Lézé 2009
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L'expertise mentale est un acte clinique complerportant, utile et noble dans sa finalite.

Sa rémunération devrait évidemment étre proporétb@naux nouvelles exigences de
gualification et de prestations demandées aux &xper

Jean Pierre Bouchard , psychologue, spécialistagiesseurs et des victimes, met en avant
I'idée selon laquelle « L'intérét majeur de cettorme serait de permettre la mise en place
d'un effectif suffisant d'experts professionnellemexpérimentés et bien formés a la pratique
de l'expertise mentale ou que ce soit sur le ¢émitnational. En amenant ainsi plus
d'objectivité et de fiabilité dans la masse desluatmns des personnes expertisées, cette
réforme pourrait également diminuer le nombre deateles de contre-expertises ou de sur-
expertises qui compliquent, alourdissent et allondgs procédures®sS.

Aussi, il faut noter qu’il serait peut étre oppertd’examiner la possibilité de rétablir
'expertise conjointe par deux experts dans cestaams. De méme, une systématisation des
expertises psychiatriques serait utile mais lesvelles procédures pénales axées sur la

rapidité risquent de compromettre ¢&fa.

Finalement, une réflexion de fond doit étre faiée fensemble des psychiatres comme par les
experts en exercice pour, au terme d'un débatwg/app sur les constatations actuelles, se
donner les moyens de soigner ceux qu'une sociéf@udeen plus dure concentre dans les
prisons face & la libéralisation souhaitée pacieyens de I'hdpital psychiatrique pubf{e®

Il est quand méme important de rappeler que le mende malades mentaux et de
personnalités pathologiques décompensés en praaegulé par bien d’autres facteurs que
I'expertise pénale...

Caroline Protais expose en effet I'idée selon ldquesi certains d’entre eux ne doivent leur
incarcération qu’a une trahison de la vérité clieigparfaitement inadmissible, justifiant la
colere de nos colléegues de secteur en milieu are@ia ne constitue qu’une part marginale.
Il ne faut donc pas attendre d’'un recours accralmlition du discernement, la modification

d’'un tel phénomeéne de massé.

318 'expertise mentale en France, entre « pollutieriadjustice » et devoir d’objectivité. Droit péréditions
LexisNexis, n°® 2, février 2006, étude n° 3, 15-1BAN PIERRE BOUCHARD

319 caroline Protais et Delphine Moreau, « L'experfisgchiatrique entre I'évaluation de la responsibéi de
la dangerosité, entre le médical et le judiciaiemmentaire du texte de Samuel Lézé », 2009

320 'expertise psychiatrique pénale: les donnéesdbimat AJ Pénal 2006 p. 66 Jean-Louis Senon, RBmfesle
psychiatrie et de psychologie médicale, faculténdeecine et Collectif d'information et de rechesche
multidisciplinaires en criminologie (CRIMCUP), Umiksité de Poitiers

321 comment discuter I'abolition du discernement faaz évolutions récentes de la clinique et de la
thérapeutique psychiatrique ? Janvier 2007 Daniel ZAGURY
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Sur gquels points pourrait-on émettre d’autres psdpms de réforme ?

L'utilisation plus efficace des moyens actuels @egdsychiatrie

En effet, il faudrait utiliser plus efficacementslenoyens actuels de la psychiatrie pour
accueillir, pour des durées éventuellement longdass des conditions de sécurité adaptées,
des personnes atteintes de troubles mentaux ayantis des infractions graves et

susceptibles de présenter encore une forte darigétos

La diversification des structures devrait étre ipfFgiée (Unités hospitalieres spécialement
ameénagées UHSA, et Unités pour malades difficilédDY en recherchant les moyens
d'infléchir une tendance a la responsabilisatiorafgde personnes qui n‘ont pas leur place en

prison, mais pour lesquelles la détention semlaledpfaut, la seule solutitf..

De plus, les personnes relevant du deuxieme alidéa l'article 122-1 devraient

obligatoirement étre affectées dans un établissecoenportant un SMPR.

Aussi, a été mis en avant, compte tenu des criigoetées sur les UHSA, I'éventualité d'une
affectation dans ces unités hospitalieres, de paeeso n'ayant PAS fait I'objet d'une
condamnation pénafé. Il faudrait alors envisager la possibilité deecréu sein des UHSA
des secteurs séparés qui seraient ouverts auxrauktafractions reconnus irresponsables et
hospitalisés d'office lorsque le type de prise barge qu'elles permettent et le niveau de

sécurité qu'elles assurent est adapté a la situdé@es malades.

Cette réforme est nécessaire pour infléchir cettelance a la diminution du nombre de
malades mentaux en prison. Jean-Pierre Bouchambsexgbailleurs qu’ « en permettant de
mieux rendre compte de la dimension humaine quiaastoeur de chaque affaire cette
réforme participerait au développement d'une avamoéivelle et indispensable dans l'art

difficile de rendre la justice®$".

322 Rapport d'information de Mr Gilbert BARBIER, Mmeh@istiane DEMONTES, MM. Jean René LECERF et
jean pierre MICHEL, fait un nom de la commissios dffaires sociales 5 mai 2010

323 | 'expertise psychiatrique pénale: les donnéesdbimat AJ Pénal 2006 p. 66 Jean-Louis Senon, RBmfesle
psychiatrie et de psychologie médicale, faculténdeecine et Collectif d'information et de rechesche
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L’atténuation effective de la peine dans le cadre ltarticle 122-1 alinéa 2 du code pénal

Il parait nécessaire de rappeler que Il'altératiandcernement, concue par le |égislateur
comme une cause d’atténuation de responsabditénalement constitué en pratique, un
facteur d’aggravation de la peine allongeant laéedud’emprisonnement de personnes
atteintes de troubles mentaux

De nombreux auteurs ont alors considéré commepadssable de réécrire le second alinéa de
l'article 122-1 afin qu'y figure le fait que I'aldion du discernement doit constituer une cause
légale d'atténuation de responsabilité. Il estféet @écessaire de revenir a I'esprit initial du
deuxiéme alinéa de l'article 122%..

Il est important de savoir que cette suggestioaitd’bbjet d’'uneproposition de loi relative

a « l'atténuation de responsabilité pénale applicdb aux personnes atteintes d'un
trouble mental ayant altéré leur discernement au mment des faits » et que celle- ci a été
adoptée par le Sénat en premiére lecture le 25 jaier 2011%%". Elle vise & réduire la forte

présence de personnes atteintes de troubles mesrtgquison.

Si on examine le contenu de cette propositionogeoh constate qu’elle modifie le second
alinéa de l'article 122-1 du code pénal en ce quicerne la détermination de la peine
encourue par la personne qui était atteinte doubte psychique ou neuropsychique ayant
altéré son discernement ou entravé le contrdleedeastes au moment des faits (aff). 1
Ainsi, il est prévu une réduction d'office d'unrsi@le la peine (alors qu'actuellement ce sont
les juges qui déterminent seuls la peine en tez@npte de ce trouble).

En contrepartie, l'article 122-1 est complété poyposer une obligation de soins lorsqu'un
sursis avec mise a l'épreuve est prononcé (apiésnadical et sauf décision contraire du
tribunal). Ces nouvelles dispositions de l'artitB2-1 devront faire l'objet d'une lecture aux

jurés par le Président de la cour d'assises (it) 322

Cette proposition de loi veut répondre finalemenetéie opposition si importante entre d’une

part le principe dirresponsabilité pour les gravesubles ayant, apriori, abolit le

326 Rapport d’information de Mr Gilbert BARBIER, Mme @$tiane DEMONTES, MM. Jean René LECERF et
jean pierre MICHEL, fait au nom de la commissios déaires sociales 5 mai 2010

327 http://lwww.senat.fr _ Séance du 25 janvier 2@hinpte rendu intégral des débats)

328 Rapport n° 434, V. AJ pénal 2010. 467, note Priou
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discernement et une condamnation a une lourde peimeles personnes dont le discernement
n'était, apriori, qu’altéré. Le Sénat a donc pricantre-pied la politique sécuritaire du
gouvernement...

Cette proposition représente en effet une véritablenté de se préoccuper du sort de ces
individus dont le discernement a été altéré lotmdait infractionnel. On constate cependant
gue l'individu peut se voir en quelque sorte « isgIO» ces soins, au risque de perdre le
bénéfice des réductions de peine voire d’étre ammeéad une nouvelle condamnation

Il faut attendre maintenant I'adoption définitive de texte... Cette proposition de loi est
actuellement en premiere lecture devant I'’AssemNig#onale (Proposition de loi n° 3110)

- Qu’en est-il de la situation des malades mentagrnnus irresponsables pénalement car

relevant de l'article 122-1 alinéa 1 qui font I'ebgd’une mesure d’hospitalisation d’office ?

Bien entendu, la situation de ces derniers failexobeaucoup moins d’encre que ceux dont
le discernement a été considéré comme altéré auentodes faits... Il existe, il faut le
rappeler une différence fondamentale entre lesdasrmaboli » et « altéré ». Lorsque le
discernement est aboli la responsabilité est exdluaut cependant que I'on retrouve les
deux conditions : un trouble suffisamment graverpaholir le discernement ou le contréle
des actes et I'abolition doit étre contemporainéaate délictueux. La personne pourra
seulement voir sa responsabilité civile engagée p&parer le dommage causé, comme le
prévoit I'article 414-3 du Code Civil.

Bien sdr, la personne ne sera pas forcément reznidiberté pour autant : elle pourra faire
I'objet d’une hospitalisation d'office et par voie conséquence, pourra bénéficier de soins

permanents en hopital psychiatrique.

Il parait intéressant de nous plonger au cceurad¢uilité et de mettre en avadatprojet de
loi relatif aux droits et a la protection des persanes faisant l'objet de soins
psychiatrigues et aux modalités de leur prise en ange n° 2494, déposé le 5 mai 2010 a

I'assemblée nationale et renvoyé a la commissisraffaires socialé’.

329 Francois-Xavier ROUX-DEMARE Proposition de lolative & I'atténuation de la responsabilité pérale
cas d'altération du discernement. Site : http:dflslogspirit.com 02 février 2011

330 RapportN° 3189 fait au nom de la commission des affaicesades sur le projet de relatif aux droits et a la
protection des personnes faisant I'objet de sosystpatriques et aux modalités de leur prise engeha
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La loi n° 90-527 du 27 juin 1990 modifiée relataex droits et a la protection des personnes
hospitalisées en raison de troubles mentaux etra t®nditions d’hospitalisation a fait I'objet

d’'un certain nombre d'évaluations par les inspectigénérales de différents ministeres
(affaires sociales, justice, intérieur) et les @pgp ont tous considéré qu’il était nécessaire de
réformer cette loi compte tenu des difficultés dbamsces aux soins psychiatriques ainsi que

de I'évolution générale des conditions de priselarge...

Alors que le projet de réforme de la loi sur I'htasation psychiatrique sans consentement a
éte adopté par 'Assemblée nationale le 22 marg,afds médecins et magistrats protestent

contre son coté « sécuritaire » et la « peur >nuEades qu'il met en avaft..

En effet, le texte prévoit notamment l'amplificatiade I'hospitalisation contrainte en
psychiatrie ne se référant plus seulemeat la demande d'un tiess ou «d'office» mais
également en cas de situations comprome#&d#iatdre public et/ou la santé des personnes
La réforme est en effet nécessaire mais le praevernemental qui est envisaggrivilégie

I'ordre public, sans véritablement tenir compte dessoins»*>

. On dénonce une loi de la
peur inspirée de faits divers.

Ainsi, on chercherait désormais a enfermer les deslanentaux, en amont, c'est-a-dire, avant
toute commission d’une infraction pour préserverdre public. Ce projet de loi tendrait donc

a considérer les malades mentaux comme des crerpog&ntiels.

Finalement, I'espoir d’'une Iégislation bienveillard I'égard de ces malades mentaux était de
courte durée, on retrouve la encore I'omniprésatecéidéologie sécuritaire qui caractérise
notre pays.

Ce projet de loi a été déposé au sénat le 22 m&@11 et fera I'objet d’'une discussion en

séance publique les mardi 10 et mercredi 11 mai 20F® Affaire & suivre...

31 http://www.francesoir.fr/actualite/sante _ Pswmtfie: Un projet de réforme contesté, publié levids 2011

332 pocteur Christine Lajugie, présidente de la Corsinis médicale d'établissement & I'EPSM Lille Ménlep
333 hitp://Iwww.senat.fr/dossier-legislatif/pjl10-361 _ Projet de loi relatif aux droits et a la protectdes
personnes faisant I'objet de soins psychiatriqiesug modalités de leur prise en charge. Les étdpelm
discussion
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