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judiciaires et administratives des décisions d’hospi-

talisation sous contrainte, découle majoritairement du
suicide (ou tentative) d’une personne, amenant les juges &
se prononcer sur la responsabilité de 1'établissement.

De contentieux de la psychiatrie, outre les contestations

L’obligation de surveillance? apparait comme 1'un des
fondements permettant 2 mise en jeu de la responsabilité
d’un établissement de santé mentale.

I.- APPROCHE DE LA NOTION D’OBLIGATION
DE SURVEILLANCE

Plusieurs remarques conviennent d'étre émises en préam-
bule.

M La notion d’obligation de surveillance, ou plus exac-
tement la reconnaissance d’un défaut de surveillance,
repose sur des fondements jurisprudentiels

Le défaut de surveillance émane de la Jurisprudence et
constitue un fondement de |'engagement de la responsabi-
lité de I’hépital; ce sont les juges qui sont ainsi venus consi-
dérer qu'un défaut de surveillance peut étre constitutif
d’une faute dans I'organisation et le fonctionnement du ser-
vice. Ainsi, il importe de bien comprendre qu’aucune ré-
glementation particuliére ne vise précisément la surveil-
lance, notamment la qualité de la surveillance qui doit étre
exercée au cours de 1'hospitalisation de la personne,

La loi du 27 juin 1990? évoque la surveillance en tant que
condition justifiant le recours & une hospitalisation 4 la de-
mande d’un tiers,

Valériane DUJARDIN,
Juriste, EPSM des Flandres

En effet, I'article L. 3212-1 du Code de la santé publique
issu de la loi du 27 juin 1990, vient définir les conditions
cumulatives de I’hospitalisation 4 la demande d’un tiers :

Une personne atteinte de troubles mentaux ne peut étre hos-
pitalisée sans son consentement sur demande d'un tiers que
Sy

1° Ses troubles rendent impossible son consentement,

2° Son état impose des soins immédiats assortis d 'une sur-
veillance constante en milieu hospitalier [ ... v

Des fiches ministérielles émanant 4 1'époque du ministre
de 1'Intérieur, ministre délégué a la Santé, parues en mai
1994, sont venues expliciter un certain nombre de notions
et d’¢éléments relatifs 4 la loi du 27 juin 1990, notamment
la fiche n° | traitant de I"hospitalisation 4 la demande d'un
tiers, A ce titre, la notion de surveillance constante a été
precisée, & savoir ; Le terme « surveillance constante » ne
signifie ni que le malade hospitalisé doive étre surveillé
vingt-quatre heures sur vingt-quatre, ni qu 'un médecin ou
une équipe médicale doivent étre a son chever en perma-
nence, Cela signifie qu ‘une équipe soignante engagée dans
un projet thérapeutique est a tout moment susceptible d'in-
tervenir en cas de besoin,

Ceci ne nous renseigne pas pour autant sur la qualité de la
surveillance ou sur les dispositifs de surveillance & mettre
en ceuvre

Egalement, la circulaire Veil, du 19 juillet 19934, portant sur
le rappel des principes relatifs & I'accueil et aux modalités de
séjours des malades hospitalisés pour troubles mentaux,
mentionne simplement qu'il convient également d ‘appeler

Dossier - BJPH - octobre 2007 N° 101




les personnels des équipes de soins et les personnels de di-
rection a la plus extréme vigilance quant au respect des ré-
gles de sécurité et a la surveillance que de tels malades re-
quiérent, sans apporter un quelconque éclairage quant 4 la
nature et la qualité de la surveillance qui doit étre exercée.

M La notion d’obligation de surveillance est une notion
évolutive

Puisque d’origine jurisprudentielle, cette notion est par dé-
finition évolutive. Le droit administratif repose, en majeure
partie, sur la jurisprudence; c’est un droit prétorien qui
émerge dans les tribunaux, ce qui explique les changements
qualifiés de « revirements de jurisprudence ». Autrement
dit, ce qui prévalait il y a quelques années n’est plus forcé-
ment valable aujourd’hui compte tenu de cette évolution.
L'exemple significatif en droit hospitalier est le bascule-
ment du régime de la responsabilité pour faute 4 la respon-
sabilité sans faute.

Ainsi, au regard de la notion d’obligation de surveillance,
les juges argumentent 1’absence de responsabilité ou justi-
fient, a contrario, I'indemnisation de la victime d’aprés un
certain nombre d'éléments que I'on retrouve dans les juge-
ments des tribunaux. De cette fagon, 4 la question « Qu’est-
ce que I"obligation de surveillance aujourd’hui & 1"hépital
psychiatrique ? » la réponse est 1’analyse des arréts rendus
par les juges, soit les arguments et critéres avancés.

M La notion d’obligation de surveillance doit étre ap-
préciée in concreto

Cet élément va de pair avec les précédentes remarques.
Lorsqu'une affaire se présente 4 eux, c’est-a-dire lorsque
le plaignant recherche la responsabilité pécuniaire de 1’éta-
blissement hospitalier en mettant en avant le défaut de sur-
veillance ayant, par exemple, permis au patient de fuguer,
le juge ne va pas analyser cette affaire par analogie avec
une autre dont les faits sont similaires, ni reprendre la
conclusion d’une décision similaire, qui est une pratique
américaine, pour 1’appliquer purement & 1'espéce.

Les juges font une appréciation dite in concreto, c’est-a-
dire qu’ils apprécient 'affaire qui leur est soumise au cas
par cas, en fonction des faits, des circonstances... C'est la
raison pour laquelle, en France, deux affaires qui semblent
assez similaires, ne donnent pas lieu a une solution iden-
tique; cette appréciation personnelle pour chaque litige ex-
plique également les divergences dans les décisions. .. I'ap-
préciation du défaut de surveillance en est un exemple.

Egalement, compte tenu de cette appréciation in concreto et
de 1’absence de précisions relatives 4 la nature de la sur-
veillance exercée, il n'existe pas de dispositif de sécurité
«type ». Ainsi, & la question de savoir si une responsabilité
pourra étre recherchée 4 la suite du suicide d'un patient,
malgré le dispositif de sécurité mis en ceuvre, seul le juge
est 2 méme de répondre, car qu’est-ce « qu'un dispositif de
sécurité » ? Le juge appréciera concrétement la situation,
notamment les mesures et moyens mis en ceuvre pour as-
surer la surveillance adéquate que nécessite 1’état du pa-
tient.

M La notion d’obligation de surveillance est appréciée
plus strictement en psychiatrie

11 convient de préciser que le juge examine 1’activité de
I'établissement hospitalier, générale ou spécialisée, et a ten-
dance 4 étre plus strict s'agissant des établissements habi-
lités & recevoir des personnes hospitalisées sous contrainte
en raison de troubles mentaux.

Le juge considére, en effet, que les établissements psy-

chiatriques ont « par nature » ou « par destination » les
moyens d’exercer une telle surveillance.

Ce raisonnement se retrouve dans la circulaire Veil préci-
tée, qui indique que certe habilitation [des établissements &
recevoir des personnes hospitalisées sous contrainte] im-
plique que I'établissement présente des caractéristiques ar-
chitecturales et comporte une organisation des services et
du personnel qui garantissent une surveillance vigilante des
malades hospitalisés d'office ou a la demande d'un tiers.

Il.- OBLIGATION DE SURVEILLANCE
ET CADRE DE L'HOSPITALISATION LIBRE
D'UNE PERSONNE EN SANTE MENTALE :

LA CONCILIATION DE DEUX PRINCIPES

La liberté de circulation des patients
en hospitalisation libre : cadre légal

La liberté de circulation, considérée en psychiatrie,
concerne, sur un plan juridique, les patients hospitalisés
sous le mode de 1"hospitalisation libre.

La loi du 27 juin 1990 est venue consacrer cette liberté fon-
damentale pour les patients en hospitalisation libre. Cette
modalité a été codifiée 4 'article L. 3211-2 du Code de la
santé publiques, Cet article dispose : Une personne hospita-
lisée avec son consentement pour des troubles mentaux est
dite en hospitalisation libre. Elle dispose des mémes droits
liés a I'exercice des libertés individuelles que ceux qui sont
reconnus aux malades hospitalisés pour une autre cause.

A ce titre également, une circulaire du 19 juillet 1993 rappelle
que la loi n® 90-527, du 27 juin 1990, relative aux droits et a
la protection des personnes hospitalisées en raison de trou-
bles mentaux donne a ces patients hospitalisés librement les
mémes droits que cewx qui sont reconnus aux malades hospi-
talisés pour une autre cause. Parmi ces droits figure celui
d'aller et de venir librement a I'intérieur de l'établissement
ou ils sont soignés; cette liberté fondamentale ne peut donc
étre remise en cause s 'agissant de personnes qui ont elles-
mémes consenti d recevoir des soins psychiatriques |[...].

Ainsi, le patient se rouve dans une situation statutaire clas-
siques, et les conditions de séjour qui en découlent ne peu-
vent déroger au droit commun. Les mémes droits liés a
l'exercice des libertés individuelles visent le droit & 1'in-
formation, la liberté de correspondance, le droit de recevoir
des visites, le droit de pratiquer la religion de son choix,
etc., et la liberté d’aller et de venir, ce dernier aspect nous
intéressant plus particuliérement.

Positionnement du probléme

Un juste milieu doit étre opéré entre ces deux notions :
I"hospitalisation libre et la liberté de circulation.

En effet, il ne faut pas oublier 1'aspect premier de I’hospi-
talisation d’un patient : les soins, étre soigné et se soigner.
L’hépital est avant tout un lieu de soins. Le patient en HL
consent ainsi 4 se faire soigner, dans un lieu o des régles
de vie commune sont & respecter. En ce sens, le patient,
« demandeur » de soins, ne fait pas ce qu'il veut « sous cou-
vert » de la liberté de circulation; il doit se conformer & un
minimum de régles et aux impératifs liés au fonctionne-
ment et & I’organisation de la structure hospitaliére.

Le juste milieu : le « contrat » de soins
Lorsque le patient est admis & I'hépital, un « contrat de

soins7 » est établi avec 1"équipe soignante. Le patient doit
s’attacher a respecter ce contrat,

Dossier- BPH - octobre 2007 N° 101

®

E.P.S.M. des Flandres
Responsable Cellule Juridique
V. DUJARDIN



Dans cette mesure, le patient hospitalisé sous le mode de
"hospitalisation libre peut se voir imposer des mesures res-
trictives de liberté dictées par un souci de sécurité, pour des
raisons médicales ou encore justifiées par les régles de
fonctionnement des unités de soins.

On citera, par exemple, de maniére non exhaustive :

— Des mesures restrictives incluses dans le projet thérapeu-
tique auquel le patient a consenti (sorties planifiées, ..);

— L'organisation et la police générale de 1'établissement (ré-
glement intérieur, régles de vie des unités de soins), La
circulaire évoque les réserves liées au bon fonctionne-
ment du service, et précise que les réglements intérieurs
peuvent prévoir des modalités particuliéres de fonction-
nement d 'un service, mais ces modalités, dont le malade
doit étre informé, ne sauraient remettre en cause ce prin-
cipe [liberté d'aller et de venir];

— Les mesures d'isolement commandées par 1’urgence et
strictement nécessaires pour la sécurité du patient.

A ce titre, il convient d’indiquer que la circulaire précitée
du 19 juillet 1993 précise qu'en cas d ‘urgence, il peut étre
possible d'isoler, pour des raisons tenant a sa sécurité, un
malade quelgues heures en attendant soit la résolution de
la situation d 'urgence, soit la transformation de son régime
d'hospitalisation en un régime d'hospitalisation sous
contrainte, et que cet isolement ne peut étre qu'a but the-
rapeutique conformément a la mission de soin des établis-
sements de santé.

De l'isolement des patients
en hospitalisation libre

L'article L. 3211-2 du Code de la santé publique dispose :
Une personne hospitalisée avec son consentement pour des
troubles mentaux est dite en hospitalisation libre, Elle dis-
pose des mémes droits liés d l'exercice des libertés indivi-
duelles que ceux qui sont reconnus aux malades hospitali-
§€s pour une aulre cause.

L'article L. 3211-4 du méme code dispose : Un protocole
thérapeutique pratiqué en psychiatrie ne peut étre mis en
eeuvre que dans le strict respect des régles déontologigues
et éthiques en vigueur.

De prime abord, il est certain que 1'isolement ou la conten-
tion est une atteinte aux libertés individuelles; or 1'article
L. 3211-2 visé ci-dessus affirme que le patient en HL dis-
pose des mémes libertés individuelles que celles qui sont
reconnues aux malades hospitalisés pour une autre cause,

Pour autant, ce mode d'hospitalisation n’exclut pas 1'im-
position de régles ou de pratiques; il faut concilier le mode
d'hospitalisation, d'une part, avec 1’organisation et le fonc-
tionnement du service, et, d’autre part, avec les soins et les
mesures qui peuvent s'imposer. Le mode de "hospitalisa-
tion libre n'est pas synonyme de liberté absolue en ce sens
que les équipes soignantes et médicales sont de facto dé-
munies face au patient. L'état de santé du patient peut ame-
ner, de maniére exceptionnelle, face a une situation rele-
vant de |'urgence, une restriction des libertés si elle est
justifiée, de méme un patient en HL peut voir son mode
d’hospitalisation basculer en un mode d’hospitalisation
sous contrainte... Cela dénote bien le fait que 1'hospitalisa-
tion en hospitalisation libre ne doit pas étre entrevue
comme |'impossibilité d’'imposer quelque mesure que ce
soit. Les soins, 1'urgence, les risques d’agressivité et de vio-
lence, la nécessité de protéger le patient... peuvent expli-
quer la mise en ceuvre de telles mesures, . Il s’agit bien 1a
de toujours concilier le mode d’hospitalisation et les droits
inhérents a cette situation juridique avec les soins,

®

La circulaire Veil du 19 juillet 1993 rappelle qu’en ecas
d'urgence, il peut étre possible disoler; pour des raisons te-
nant a sa sécurité, un malade quelques heures en attendant
soit la résolution de la situation d'urgence, soit la trans-
Jormation de son régime d'hospitalisation en un régime
d'hospitalisation sous contrainte.

Le référentiel de I’ANAESS indique trés clairement que
|'atteinte & la liberté d'aller et de venir librement ne peut
se réaliser que pour des raisons tenant & la sécurité du ma-
lade et sur indication médicale, Ces recommandations rap-
pellent que la mesure doit étre compatible avec la modalité
d’hospitalisation du malade, néanmoins, il est également
précisé qu’en situation d’urgence, la mise en chambre
d’isolement (MCI) peut toutefois se révéler indispensable,
cependant elle ne peut excéder quelques heures; si la durée
de la MCI doit se prolonger, il convient dans les douze
heures de transformer le régime d’hospitalisation en régime
d’hospitalisation sous contrainte.

L’isolement ne peut étre envisagé que dans un but théra-
peutique, I'indication devant toujours étre posée par le mé-
decin. L' ANAES a précisé en 1998 que la MCI, en cas d’ur-
gence, pouvait étre envisagée, la prescription devant alors
étre réalisée dans 1’heure qui suit le début de 1'isolement.

De plus, cette mesure est guidée par un souci de protection
et de sécurité du patient, des autres patients et des agents.
Il convient de citer en ce sens les dispositions de I’arti-
cle 122-7 du nouveau Code pénal : N'est pas pénalement
responsable la personne qui, face ¢ un danger actuel ou
imminent qui menace elle-méme, autrui ou un bien, ac-
complit un acte nécessaire a la sauvegarde de la personne
ou du bien, sauf s il y a disproportion entre les moyens em-
ployés et la gravité de la menace.

Egalement, de nouveaux articles insérés dans le nouveau
Code pénal traitent de |’exposition d’autrui 4 un danger ou
de la non-assistance a une personne en péril. Le nouvel ar-
ticle 223-1 dispose ainsi que /e fait d'exposer directement
autrui a un risque immédiat de mort ou de blessures de na-
ture d entrainer une mutilation ou une infirmité permanente
est un délit. Aussi, ces articles conduisent & penser qu'il
faille intervenir si la personne peut étre en danger, tant pour
elle-méme que pour autrui. Un acte légitimé par un souci
sécuritaire, dans le cadre d'une prise en charge, dans I'in-
térét du patient ot la finalité est thérapeutique.

Au risque de se répéter, il est évident qu’une telle pra-
tique doit tre guidée par un souei exclusif de sécurité et
ne doit en aucun cas s’apparenter & une forme de com-
modité,

En tout état de cause, il importe que cette mesure d’atteinte
aux libertés individuelles, qui présuppose évidemment la
rédaction d'un certificat medical préalable, reste justifiée
pour des raisons notamment liées 4 la sécurité, et demeure
somme toute exceptionnelle, de courte durée. Il est évident
qu'il importe de respecter « I'esprit » de I’hospitalisation
libre (recueil du consentement, liberté de circulation...); des
mesures de contention répétées ne vont pas de pair avec
une hospitalisation libre en ce sens qu'il y aurait évidem-
ment un paradoxe...

Si de telles mesures devaient se répéter, alors il faudrait en-
visager la transformation de I'HL en une hospitalisation
sous contrainte, L’ANAES, dans son audit réalisé en 1998,
soulignait le fait qu'il doit y avoir une adéquation entre des
soins portant atteinte 4 la liberté et les modalités d hospita-
lisation.

Qui plus est, la jurisprudence tend aussi & montrer que le
patient en HL ne doit pas forcément bénéficier de plus de
souplesse s'agissant de la surveillance ; dans de nombreux
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arréts, le juge est ainsi venu rappeler que ’hospitalisation
en HL ne dispense pas 1'établissement d’exercer les me-
sures de surveillance qui s’imposent et qui doivent étre ren-
forcées si I'état de santé du patient le justifie,

En conséquence et compte tenu de |'ensemble des éléments
récités, et en 1'état actuel du droit et de la jurisprudence,
& mesure de contention d’un patient en HL est envisagea-

ble & condition qu’elle soit strictement justifiée et excep-

tionnelle (référence faite tant aux articles du Code pénal
qu'a la jurisprudence), qu'elle soit écrite (référence faite
aux articles du Code de la santé publique)

lil.- QUELLE OBLIGATION DE SURVEILLANCE
EN SANTE MENTALE ?
ESSAI D’ANALYSE JURISPRUDENTIELLE

L’hospitalisation sous le régime de 1'hospitalisation libre
ameéne un certain nombre d'interrogations relatives a la res-
ponsabilité de 1'établissement, dans la mesure ol les éta-
blissements de santé mentale voient leur responsabilité en-
gagee en cas de fugue, de suicide : est-ce que cette liberté
de circulation accordée au patient exonére 1’établissement
de 1'obligation de surveillance ? Le mode d’hospitalisation
exclut-il nécessairement une obligation particuliére de sur-
veillance ?

La jurisprudence actuelle ne permet pas de dégager un prin-
cipe ou une quelconque conduite a tenir. Les juges appré-
cient les affaires in concreto, c'est-a-dire au cas par cas.

Deux arréts du Conseil d’Etat relatifs a la surveillance des
patients en HL, viennent illustrer cette appréciation au cas
par cas des juges.

Le Conseil d'Etat est venu préciser, dans un arrét en date du
26 mai 19867, que : Considérant que, bien que M. R. ait
été hospitalisé en service libre, il appartenait a I’hdpital
psychiatrigue C, compte tenu des antécédents présentés
par Uintéressé [ ... ] d’exercer une surveillance particu-
liére [...], que le fait que M. R. ait pu, d une heure déter-
minée de la nuit [ ...] sortir librement de | 'établissement ré-
veéle, dans ces conditions, quelles qu 'aient été les méthodes
thérapeutiques employées par ce dernier, un fonctionne-
ment défectueux du service de nature a engager la respon-
sabilité de I"hépital.

Les juges rappellent, dans cette affaire, que méme en hos-
pitalisation libre le patient doit bénéficier d'une surveil-
lance ou d’une attention particuliére.

Quelques années plus tard, dans un arrét en date du 29 jan-
vier 1993, le Conseil d’Etat considére a contrario que le
placement d'une personne en service libre exclut néces-
sairement une surveillance permanente [...]. Ainsi, les
juges suprémes opérent dans cette affaire une distinction
entre les modes dEhOSpitalisaﬁon en matiére d’obligation
de surveillance et considérent que 1'obligation de surveil-
lance ne concerne pas les patients en hospitalisation libre...

Les solutions dégagées par ces espéces peuvent paraitre pa-
radoxales,.. En réalité, les juges ont apprécié, en fonction
d’un certain nombre de critéres, des circonstances propres
a chacune des affaires pour venir apporter deux solutions
différentes.

Dans la premiére affaire, compte tenu d'un certain nombre
d'éléments (accumulation d'indices), des circonstances de
la sortie nocturne du patient, les juges ont considéré que
1’établissement hospitalier devait étre sanctionné ; il a cher-
ché & mettre en ceuvre la responsabilité de 1'hépital estimant
que la situation était anormale : un patient, qui aurait du
faire I’objet d’une surveillance particuliére, parvient 4 s’en-
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fuir d’un établissement psychiatrique; il a recherché la res-
ponsabilité de I’établissement hospitalier en s’appuyant sur
le défaut de surveillance. Ce moyen apparaissait comme le
seul « outil » du juge pour venir sanctionner 1’hdpital et per-
mettre d’indemniser Jes victimes.., Cette volonté d’indem-
nisation se ressent dans la mesure ol le juge indique, dans
son argumentation, que cette accumulation de faits révéle
[...] un fonctionnement défectueux du service [ ... ], mais ne
dit pas clairement que |"établissement hospitalier a commis
une faute...

Dans la seconde affaire, au regard des faits, de |’état de
santé du patient, les juges ont considéré que ’établissement
n'avait pas commis de faute. Tel fut le sens d'une autre es-
péce ot les juges, aprés examen du dossier, relévent que /a
surveillance « était » alors exercée selon les seules exi-
gences du « placement libre'? », Un patient, dépressif, qua-
siment aveugle, a fugué d’un établissement hospitalier et a
été mortellement accidenté. Les juges n’ont pas retenu les
moyens soulevés par la famille rappelant alors la surveil-
lance adaptée au mode de I"hospitalisation libre.

Ainsi, en matiére d"hospitalisation libre, la surveillance du
patient doit étre adaptée 4 son état de santé, Il dispose,
certes, de liberté, mais doit étre surveillé « un minimum »,
notamment s’agissant de 1'évolution de son comportement
(manifeste-t-il des signes inquiétants ? apparait-il plus an-
goissé ?7...). Si le médecin ou I'interne constatent un chan-
gement, par exemple comportement délirant accompagné
de crises fréquentes, des dispositions doivent étre prises,
auquel cas il sera reproché a 1'établissement, en cas de sur-
venance d'un incident, de ne pas avoir « réagi » face a une
situation connue et constatée,

L’analyse de I'abondante jurisprudence en matiére d’obli-
gation de surveillance permet de mettre en avant quelques
« critéres » apparaissant dans les décisions rendues par les
juges.

Il convient de préciser qu’il ne s’agit pas de critéres « of-
ficiels » émanant des juges ou du législateur, ni d'un clas-
sement quelconque élaboré par certains juristes, mais que
ces critéres résultent d'une analyse personnelle du raison-
nement des juges effectuée 4 partir d’un certain nombre de
jurisprudences.

M L’état de santé — le comportement du patient (no-
tamment 1'agitation, les symptomes présentés par le pa-
tient, les éventuels propos tenus par le patient)

La lecture de jurisprudences laisse apparaitre 1'examen
quasi systématique de 1'état de santé et du comportement
du patient les heures et jours précédant I’exécution du fu-
neste projet.

Dans un arrét en date du 27 janvier 200511, les juges n'ont
pas retenu la responsabilité d'un établissement hospitalier
4 la suite de la défenestration d'une patiente, décédée sur le
coup : [...] I'établissement hospitalier a pris en compte
I’état de santé de M"¢ T., lors de son transfert au service
d'ophtalmologie, tant sur le plan physiologigue qu 'en rai-
son du comportement qui pouvait laisser penser qu ‘elle
pouvait, a nouveau tenter de se suicider, en plagant cette
malade dans une chambre dont les fenétres étaient ver-
reuillées et en lui administrant les soins appropriés a son
état. Considérant, d'autre part, qu’il n’est pas établi [...]
que M™ T, aurait manifesté, dans les heures qui ont pré-
cédé son décés, un comportement nécessitant un renfor-
cement de la surveillance alors exercée selon les seules
exigences du placement libre [...] elle était apparue se-
reine a la perspective de son transfert, rien ne permertait
de penser que MV« T. profiterait de ce court laps de temps
pour gagner la chambre voisine [...].




Dans le méme ordre d'idée, les juges suprémes ont estimé
que I"autorisation de sortie d'un malade mental qui se ren-
dit coupable d’une agression n’engage pas la responsabilité
de I'établissement car les médecins n’avaient pas méses-
timé I’état de santé du patient compte tenu de 1’évolution
positive de la maladie 2,

Le Conseil d’Etat, dans un arrét en date du 16 avril 198013,

est par contre venu sanctionner & ce titre un établissement
hospitalier pour le fait d’avoir laissé sans surveillance un pa-
tient trés agité qui a agressé un autre lpatimt, alors que son
état actuel exigeait une surveillance plus accrue,

Toujours en sens contraire, il semble intéressant de men-
tionner I"arrét de la cour administrative d’appel de Paris 4
relatif & un patient hospitalisé en HL. Au cours d’une sortie,
ce patient, suivi depuis dix ans (séjours fréquents) par un
établissement psychiatrique, a tué trois personnes. Le juge
a retenu la responsabilité de 1’hépital en mettant en avant le
défaut de surveillance : Considérant qu'il ressort du rap-
port d'expertise que si I'état clinique de M. D. pouvait, le
19 juin 1991, justifier son admission au régime de I'hospi-
talisation de nuit en vue de faciliter une éventuelle réinser-
tion sociale par les sorties autorisées dans la Journée, une
brusque aggravation de son état mental avaif été signalée
au soir du 24 aoit 1991 par l'interne de garde qui notait,
chez I'intéressé, les manifestations d’une forte angoisse et
la reprise de ses délives; qu’une telle observation, dont il
ne resulte pas des piéces du dossier qu 'elle ait été portée d
la connaissance du médecin référent de M. D., n'a donné
lieu @ aucune suite de la part des responsables de I'unité
de soins, alors qu'elle aurait di, selon !'expert, provoquer
un renforcement tant du traitement médical que des
conditions de surveillance du malade; que |'abstention
ainsi caractérisée doit étre regardée, eu égard aux antécé-
dents médicaux de M. D., comme ayant favorisé le passage
d l'acte auquel s 'est livré le mala:fz le 28 aotir 1991 [...].

On rappellera que le défaut de surveillance peut étre sou-
levé aprés 'hospitalisation d’une personne et que la res-
ponsabilité d’un établissement peut étre engagée pour ne
pas avoir exercé une surveillance particuliére alors méme
que I'état de santé du patient et les propos tenus par celui-
ci étaient inquiétants. Tel fut le sens de 1'arrét rendu le
19 décembre 2006 par la cour administrative d’appel de
Lyon'$, Huit jours aprés sa derniére sortie, un patient a mis
fin 2 ses jours 4 son domicile par I’absorption d’une dose
massive de médicaments. Les juges ont souligné les anté-
cédents suicidaires de ce patient qui auraient dt amener un
accompagnement aprés son hospitalisation. I/ est constant
que M. F, avait fait, outre la tentative de suicide a | ‘origine
de son hospitalisation, plusieurs tentatives de suicides ité-
ratives [...] avant sa derniére sortie, il avait manifesté au-
prés des médecins ses craintes de se retrouver seul, sa com-
pagne ayant décidé de le quitter définitivement [...]; deux
notes médicales des 5 et 10 mars [le patient a mis fin 4 ses
Jours le 24 mars 1997] avaient relevé que M, F. allait mal et
redevenail un « patient d risque »; dans ces conditions, il
appartenait au service public hospitalier, quelles que fus-
sent les méthodes thérapeutiques utilisées, d'exercer sur lui
une surveillance particuliere; la circonstance gue ce der-
nier ai été autorisé a sortir du CH plus de huit jours avant
le début de sa cure de désintoxication, sans que | "hapital
assortisse cette autorisation de mesures d'accompagnement
durant cette période intermédiaire, constitue une Jaute de
nature a engager la responsabilité de I'établissement,

M Le caractére prévisible ou imprévisible du geste ou
du comportement

La cour administrative d’appel de Bordeaux, dans une dé-
cision en date du 23 novembre 1993, considére que le décés
d’une vieille dame suite 4 une fugue ne constitue pas une

©,

faute car aucun signe ne laissait pressentir une fugue. En ce
sens, la cour admimistrative d’appel fonde sa décision sur le
caractére non prévisible du geste de la patiente, qui vient
exonérer | établissement hospitalier de toute responsabilité,

Egalement, récemment, la cour administrative d'appel de
Nantes 'S, a considéré que le suicide d’un malade atteint de
troubles mentaux n’est pas imputable & une faute de ser-
vice eu égard aux circonstances rendant imprévisible le
comportement de ce malade : Considérant que si quatre
Jours avant I'accident susrelaté, M. Eric Jézéquel avait ma-
nifesté une inquiétude tenant a la perspective d'un chan-
gement d'établissement et d la mésentente de ses parents,
il résulte de I'instruction qu'eu égard a l'absence de ma-
nifestation anormalement exacerbée de son anxiété et au
caractére tout d fait habituel, dans le cadre de sa patholo-
gle, de son comportement le soir méme précédant sa defe-
nestration, son geste était imprévisible et ne peut étre im-
puté a une sous-estimation de son état constitutive d'une
erreur de diagnostic [...].

M La connaissance de tendances suicidaires ou antécé-
dents suicidaires

La connaissance de tendances ou antécédents suicidaires
peut amener les juges & considérer que la surveillance au-
rait dii étre renforcée. Une fois de plus, le choix du groupe
verbal « peut amener » n’est certes pas anodin en ce sens
ue ce constat n'engendre pas (mais peut engendrer) de
}acto une reconnaissance de la responsabilité d*un établis-
sement. Souvent associé 4 d’autres éléments, d'autres « cri-
teres », ce constat peut étre une présomption défavorable
pour |'établissement et appeler en responsabilité celui-ci,

Dans un arrét de la cour administrative d'appel de Bordeaux
en date du 28 mai 1996, les juges sont venus rappeler que
les antécédents suicidaires d'un patient exigeaient une sur-
veillance particuliére ; Considérant qu'il résulte de 1'ins-
tfruction qu'au cours de I'année 1998, Mme Hélault avait
déja séjourné dans un centre psychiatrique a la suite d'une
depression et avait tenté, durant ce séjour, de se suicider par
absorption de barbituriques ; que pendant les deux mois de
son hospitalisation au centre de Sarlat, elle avait présenté
des épisodes délirants au cours desquels elle avait mani-
Jesté son intention de mettre fin d ses jours ; que bien qu'elle
ait été hospitalisée en service libre, il appartenait au centre
hospitalier, au vu de ces antécédents qu’il ne pouvait igno-
rer, d'exercer une surveillance particuliére a son égard i

De méme, la circonstance qu'un patient, hospitalisé sous
contrainte  la suite d'une tentative d'autolyse, parvienne &
fuguer le jour méme de son admission et mettre fin 4 ses jours
a suffit 4 elle seule 4 engager la responsabilité de 1'établisse-
ment sur le fondement du défaut de surveillance, Tel fut le
sens de 1'arrét rendu le 29 mars 2005 par la cour administra-
tive d"appel de Paris 8 ; /...] I'admission de M. S, était consé-
cutive d une tentative de suicide par absorption de médica-
ments [...] ; le médecin psychiatre qui a examiné ['intéressé
[...] a lui-méme estimé que celui-ci, qui s 'opposait a son hos-
pitalisation, devait faire I'objet d ‘une hospitalisation d la de-
mande d'un tiers [...] ; dans ces conditions, le fait pour le
service d'avoir laissé le jeune A. sans surveillance aprés son
entretien avec le psychiatre au point de ne méme pas s aper-
cevoir de sa disparition qui n ‘avait pas encore été sfgnajz:r a
sa famille lorsque l'intéressé s ‘'est suicidé dans 'aprés-midi
par défenestration aprés avoir regagné son domicile /... 7
Les juges ont d’ailleurs écarté le moyen soulevé relatif au
comportement du jeune patient au moment de son entretien
avec le médecin psychiatre ; La circonstance que le psychia-
tre ait conclu a une conduite de type impulsif sans gravité im-
portante et que l'intéressé ait été calme au moment de sa fuite,
ne dispensait pas le service de son obligation de surveillance
dans les conditions susrappelées de son admission /... J.
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On relévera pour la présente espéce une circonstance ag-
gravante découlant du défaut de constatation de 1'absence
du patient, qui donne la mesure du défaut de surveillance
dont le service s 'est rendu coupable.

Egalement, les juges en appel, dans un arrét en date du
29 janvier 199819, ont associé les antécédents suicidaires au
comportement de la patiente pour retenir la responsabilité
pour faute de 1'établissement hospitalier : Il résulte de I'ins-
truction que le médecin psychiatre avait été informé lors de
'admission de Mme V. de ses précédentes tentatives de sui-
cide et des fugues qu'elle avait faites des établissements
I'ayant accueillie; que si I'équipe soignante pouvail esti-
mer nécessaire d'interdire temporairement toute renconire
entre Mme V. et sa famille, le vif désir d'une telle rencontre
exprimé par |'intéressée, qui venait de renouveler sa de-
mande d'entrer en contact immédiat avec ses proches, au-
rait di, eu égard aux antécédents susrappelés, inciter le per-
sonnel d exercer une surveillance accrue sur lamalade [ ...].

Enfin, on citera la décision du tribunal administratif de Lille,
en date du 25 septembre 199720, ot les juges ont considéré
que compte tenu de I'état de santé et des antécédents de
Mme B., il appartenait au personnel de l'unité de soins nor-
malisés du CHR d'exercer sur elle une surveillance parti-
culiére ; que le fait que Mme B. ait pu sortir librement du
secteur « haute surveillance » de 1'établissement dans des
circonstances qu il n'est pas possible de déterminer révéle
un fonctionnement défectueux du service de nature d enga-
ger la responsabilité du centre hospitalier.

En sens contraire, les juges en appel, dans un arrét rendu le
14 octobre 200421, n’ont pas retenu la responsabilité de
| établissement & la suite d'une fugue d'un patient qui a été
mortellement accidenté quelques heures aprés avoir quitté
de sa propre initiative la structure : Considérant que si
1'état général de G. V. pouvait étre regardé comme préoc-
cupant en raison de la premiére tentative de suicide du
6 octobre 1994 [on précisera que la fugue eut lieu le 21 oc-
tobre 1996] et des blessures qui en sont la conséquence, il
n'est pas établi [...] qu'il aurait manifesté dans les jours
qui ont précédé son décés un comportement nécessitant un
renforcement de la surveillance alors exercée selon les
seules exigences du placement libre [...].

11 en est de méme dans un arrét en date du 19 octobre 2006
de la cour administrative d'appel de Marseille22. Dés lors
que I'établissement n'avait pas connaissance d’antécédents
suicidaires et n'a pas relevé un état d’agitation particulier,
la responsabilité de 1'établissement, a la suite du suicide
par défenestration, n'a pas été retenue par les juges. M. A.
ne présentait i son admission ni antécédent ni symptome
particulier semblant le prédisposer @ un comportement
suicidaire et n’était pas jusqu’alors agité [...] Si les re-
quérants alléguent avoir alerté les praticiens sur le fait que
M. A. était traité sur le plan psycﬂaﬁ’ique pour état pho-
bigue, une telle circonstance ne suffit pas a établir I'exis-
tence d’un risque particulier de suicide ; dans ces condi-
tions, ['état de santé de M. A. ne nécessitait pas une
surveillance et des soins excédant ceux pratiqués [...] Le
malade paraissait calme et ne nécessitait, pour les raisons
susindiquées, aucune surveillance particuliére.

On notera, par souci de rigueur, que 1'établissement, dans
la présente espéce, est un centre hospitalier général.

Ces trois premiers « critéres » se retrouvent dans bon nom-
bre de jugements ou arréts, notamment les tendances sui-
cidaires du patient,

Une petite remarque convient d'étre émise s’agissant de
1’évolution de la jurisprudence. L'exposé de ces jurispru-
dences est |'illustration du caractére évolutif du droit hos-
pitalier. Ainsi, la gravité des faits d’une espéce, 1"influence
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de 1'opinion publique par la médiatisation d’une espéce, le
coté inacceptable du dommage, le souci d’indemniser. ..
sont des facteurs qui peuvent influer sur |’ orientation de la
décision; c’est la raison pour ln?aucllc on assiste & des re-
virements de jurisprudence, tels la naissance de la respon-
sabilité sans faute : alors méme qu'il n'y a pas de faute
commise par |’établissement hospitalier, sa responsabilité
peut se voir engager... tel le concept de la perte de chance,
technique qui s'est parfois vue qualifier d’indemnisation
de « préjudice imaginaire ».

M Le mode d’hospitalisation

Certes, les illustrations jurisprudentielles ci-dessus dé-
montrent qu'il n'y a pas de régle générale & retenir 5'agis-
sant de 1'obligation de surveillance pour un patient hospi-
talisé en HL. Toutefois, il convient de souligner le fait que
les juges ont tendance 4 étre plus sévéres pour le défaut de
surveillance de patients hospitalisés sous contrainte.

Ainsi, la majorité des décisions rendues par les juges re-
tiennent la responsabilité de 1'établissement psychiatrique
sur le fondement du défaut de surveillance s’agissant de
fugue ou de suicide pour des patients hospitalisés sous
contraire,

Le mode de 1"hospitalisation sous contrainte implique, pour
les juges, un renforcement de la surveillance.

B La nature de la surveillance exercée

On rappellera le fait qu’aucune réglementation ne vient en-
visager la qualité de la surveillance, ni préciser ce que pour-
rait étre un dispositif de sécurité adéquat. Au sein des arréts
rendus par les juridictions administratives, les juges ap-
précient les modalités de la surveillance exercée, le com-
portement du personnel soignant, notamment au regard des
prescriptions médicales et du « degré » de surveillance
exigé ou recommandé par le médecin.

Par exemple, le juge regarde si le patient était autorisé a
quitter 'établissement ou & se promener dans ’enceinte de
I’hépital, examine la fréquence des visites par le personnel
soignant.

Dans sa décision en date du 30 décembre 2000, la cour ad-
ministrative d'appel de Nantes?* a ainsi considére que l'évo-
lution de son état de santé ne faisait pas apparaitre la né-
cessité d'une surveillance renforcée au-dela des contréles
assurés par l'infirmier et I'aide-soignante de garde [...].

A ce titre, il convient d’ouvrir une parenthése au sujet du
dossier du patient sur lequel s'appuie le juge. Le dossier
du patient est quasiment la seule source d’mformations per-
mettant au juge d'analyser les circonstances de 1’espéce. Il
faut bien comprendre I'importance d'une bonne tenue
du dossier du patient, qui est une présomption favorable
pour |*établissement hospitalier. Il importe d'y inscrire ré-
guliérement les informations, notamment relatives a la sur-
veillance. Afin de déterminer si des rondes réguliéres ont
été effectuées, si la surveillance était « correctement »
menée, les juges rechercheront ce type d'information au
sein du dossier du patient. Ce qui n’est pas écrit dans le
dossier est réputé ne pas avoir été fait.

Enfin, on rappellera 1'idée suivante : le juge est plus strict
s’agissant d'un établissement spécialisé habilité & accueillir
des personnes hospitalisées sous contrainte. Dans une déci-
sion en date du 23 novembre 199324, le juge indique claire-
ment qu’un hépital général n’est pas tenu, en matiére de
surveillance, aux mémes obligations qu’un hépital spé-
cialisé. Dans cette affaire, une vieille dame, dgée de quatre-
vingts ans, avait été admise dans un service de neurochi-
rurgie d'un hépital général. Profitant de la distribution, en
fin d’aprés-midi, des repas aux malades et de la présence




de nombreux visiteurs, la patiente a pu quitter 1’établisse-
ment sans étre remarquée. Des recherches ont été entre-
prises immédiatement dans le service et aux alentours
lorsqu'une infirmiére a constaté sa disparition. Les services
de police ont également été prévenus et la famille le lende-
main des faits. Le corps inanimé de la patiente a été retrouvé
trois jours aprés, dans un immeuble en construction. Dans
cette affaire, les juges ont indiqué que le motif de 1*hospi-
talisation n’engendrait pas une surveillance particuliére,
exonérant ainsi |’établissement de toute responsabilité, Ega-
lement, il semble intéressant de préciser que le juge n'a pas
considéré que le défaut d'information de la famille le jour
méme était constitutif d'une faute dans la mesure ou rien
ne laisse supposer qu’une information plus précoce de la
Jamille eiit rendu possible un aboutissement plus rapide des
recherches et une issue différente pour la malade, 1a patiente
ayant €1€ retrouvée dans un lieu pour lequel elle n’avait au-
cune attache. Cet exemple démontre une fois de plus la part
de « subjectivité » et I'appréciation in concreto des affaires.
En effet, en I'espéce, si la patiente avait &té retrouvée ina-
nimée dans un lieu qu'elle avait I'habitude de fréquenter, il
est permis de penser que les juges auraient retenu la res-
ponsabilité de I'établissement hospitalier en argumentant
dans le sens contraire, ¢’est-a-dire une alerte plus précoce de
la famille qui aurait permis d'éviter le décés de la patiente. ..

Dans une autre affaire, les juges ont été plutdt sévéres en
retenant la responsabilité de 1'établissement hospitalier sur
le fondement de la surveillance?. En I'espéce, une jeune
patiente s'est briilée au troisiéme degré, au pied et & la che-
ville, alors qu’elle prenait un bain, en manipulant seule, en
I'absence de |'infirmiére, le robinet d’eau chaude de la bai-
gnoire qui n’était pas équipé 4 1'époque d’un mitigeur, Pour
sa défense, 1"hdpital souligna le fait que I’infirmiére char-
gée de la surveillance de la patiente s’est absentée un court
moment en raison d'une urgence dans le service. Les juges
ont considéré que 1'absence de I'infirmiére, appelée aupres
d’une autre malade, ne I'empéchait pas de continuer 4 gar-
der un ceil vigilant sur la jeune fille de laquelle elle n’était
séparée que par un vitrage.

En sens contraire, les juges, dans un arrét rendu le 25 jan-
vier 20072%, n’ont pas retenu la responsabilité d'un éta-
blissement & la suite d'une chute intentionnelle d'un pa-
tient suicidaire placé en chambre d'isolement, chute
mortelle, mettant en avant I'adéquation de la surveillance
au regard de la pathologie, le comportement et 1'état de
sant¢ du patient. Le patient a regu des soins adaptés d ses
pathologies et a fait l'objet d'une surveillance attentive
comme en témoignent les réactions rapides des person-
nels aux divers incidents qui émaillaient les journées a
I"hépital de ce malade agité et agressif[...].

Une parenthése convient d’étre ouverte s’agissant de cet arrét
ot les juges ont pris le soin de souligner la nécessité médi-
cale conduisant & la contention physique ou 4 Ja sédation mé-
dicamenteuse. La mesure de mise en chambre d'isolement et
la contention relévent du soin : La contention Physique des
malades, qui consiste d les maintenir alités membres supé-
rieurs et inférieurs attachés par des sangles, n'est utilisée, du
Jait de l'atteinte a la dignité de la personne, qu'en dernier re-
cours aprés que le personnel soignant a d'abord usé des
pouvoirs de la parole, de la pharmacopée a doses suffisantes
et des chambres d'isolement. Moyen d’ordre public pouvant
étre soulevé d’office par les magistrats du parquet, le prin-
cipe de dignité de la personne humaine fait partie intégrante
du Code de la santé publique depuis la désormais célébre loi
Kouchner du 4 mars 2002%7, Un établissement hospitalier a
ainsi déjd été condamné pour avoir placé un patient dans une
chambre d'isolement que ce dernier avait qualifiée comme
étant « insalubre »; cette action indemnitaire trouvait son
fondement dans le principe de la dignité.

@

M L'organisation matérielle du service : I’aménage-
ment des locaux

Les juges, dans la plupart de ces décisions et selon les cir-

constances de 1'espéce, ont tendance 2 associer 1’examen

des locaux, s'intéressant notamment & 'existence de dis-
ositifs de sécurité, en complément de I'examen de la qua-
ité de la surveillance exercée.

Par exemple, dans un arrét rendu le 29 janvier 19982, Ja
cour administrative d'appel de Nantes a retenu 4 la fois le
défaut de surveillance et 'aménagement des locaux. Au-
dela des tendances suicidaires de la patiente qui exigeait
une surveillance accrue, les juges ont constaté que le fait
que V'intéressée « ait » pu se rendre seule aux toilettes,
d’oil elle a franchi sans difficulté excessive le vasistas,
protégé par un grillage extérieur dont la conception se
révéle impropre @ empécher la chute de la patiente L]
que les circonstances susrelatées de I'accident survenu a
Mme V. révelent ainsi tant un défaut de surveillance qu'un
aménagement défectueux des locaux constitutifs d'un dé-
Jfaut d'organisation du service de nature a engager la res-
ponsabilité [...].

Ainsi les juges examinent les lieux afin d'établir si ceux-ci
étaient adaptés au degré de surveillance « souhaité » pour
un patient,

Dans une autre espéce, pour exonérer 1’établissement de
toute responsabilité & la suite d'un décés résultant de la dé-
fenestration d'une patiente, les juges en appel ont souligné,
dans un arrét en date du 27 janvier 20052, que la chambre
de la patiente était dotée d'un équipement sécurisé aux fe-
nétres, indiquant que la circonstance que la patiente ait pro-
fité d'un court laps de temps pour se défenestrer dans une
chambre voisine ne peut étre constitutive d'un défaut
d’aménagement des locaux : /...] I'établissement hospita-
lier a pris en compte |'état de santé de MU T [...] en pla-
cant cette malade dans une chambre dont les fenétres
étaient verrouillées [ ...] que rien ne permettait de laisser
penser que M" T. profiterait d'un court laps de temps pour
gagner la chambre voisine [...].

On notera que les juges ont eu I'occasion de se prononcer
sur I'aménagement des locaux d’une chambre d’isolement
et des conditions liées & cette situation. Dans cette espéced’,
un patient, placé en chambre d'isolement, est tombé lour-
dement, de maniére intentionnelle, en reculant vers la porte,
le dos et la téte en premier contre le chambranle de la porte
provoquant un hématome sous-dural & |’origine de son
déces quatre jours plus tard. En premier liew, les juges ont
souhaité souligner 1'adéquation de la mesure de mise en
chambre d’isolement & 1'état de santé et la pathologie de |a
personne : Le placement et le maintien du placement en
chambre d'isolement étaient justifiés compte tenu, d'une
part, de sa pathologie mentale associée  une pathologie
pulmonaire chez un sujet obése qui limitait fortement
I'usage sans danger des psychotropes sédatifs et, d’autre
part, de la nécessité de contenir son agressivité et sa vio-
lence potentielle tant envers les autres qu 'envers lui-méme.
Les juges se sont ensuite intéressés & I'aménagement de la
chambre d'isolement, considérant que le fait gu ‘une chute
volontaire entrainant le décés ait pu se produire dans la
chambre d'isolement dépourvue de tout meuble hormis la
presence d'un lit scellé au sol ne suffit pas a établir qu ‘une
Jaute ait été commise [...] il était légitime de ne pas réali-
ser de contention physique, eu égard d la forte corpulence
du malade et d la nécessité d ‘une sédation médicamenteuse.

Par souci de complémentarité et de rigueur, il convient
d'ajouter que I'aménagement des locaux est également un
des fondements qui permet a lui seul la mise en jeu de la
responsabilité d'un établissement hospitalier, Dans une dé-
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cision du tribunal administratif de Nice, en date du 10 aofit
1987, I'aménagement défectueux des locaux a entrainé la
responsabilité de cet hopital général. Dans cette affaire, un
jeune patient, admis dans le service de psychiatrie et de
psychologie médicale du CHR de Nice, a mis fin a ses jours
en se pendant dans les toilettes.

Le patient avait été¢ examiné le jour méme par un médecin
qui jugea que son état ne justifiait pas une surveillance par-
ticuliére. Le rapport d’enquéte a démontré que le patient a
mis son funeste projet & exécution au moyen de fil élec-
trique d'alimentation de 1’appareil de ventilation des sani-
taires; le fil en question n'était pas fixé de facon indisso-
ciable au mur des locaux sanitaires.

Au regard de la surveillance, le juge a estimé qu il ne peut
étre reproché au personnel du service de ne pas |'avoir em-
péché de s 'isoler dans les toilettes, compte tenu des indi-
cations meédicales. Par contre, compte tenu des moyens dont
dispose | 'établissement et de sa vocation propre, l'aména-
gement des locaux révéle une faute de service engageant
la responsabilité du centre hospitalier.

Un dernier arrét, rendu le 6 février 200731, qui, au demeu-
rant, laisse les juristes perplexes, peut s’inviter en conclu-
sion de ces commentaires de la jurisprudence.

La circonstance qu'une patiente aif pu dissimuler un bri-
quet dans ses sous-vétements, puis mettre le feu au lit sur
lequel elle était entravée, révéle un défaut de surveillance
qui constitue une faute dans l'organisation et le fonction-
nement du service de nature a engager la responsabilité du
centre hospitalier sans que puisse y faire obstacle la cir-
constance que M™¢ R, n'aurait pu étre fouillée a corps en
[‘absence de personnel féminin.

Les fouilles, assimilées sur un plan pénal & une perquisition,
ne peuvent étre que le fait de personnes es gualités, diment
habilitées, et en aucun cas le fait de personnel soignant d’un
¢établissement de santé... L'arsenal législatif et réglemen-
taire actuel ne permet pas aux professionnels de santé
d’exercer une surveillance 4 la hauteur des exigences parfois
posées par les juges dans certaines espéces, Cet arrél en est
une illustration, qui n'a pas manqué d'étre commentée |

Outre les fouilles, et depuis les lois dites Sarkozy de 2003,
on soulignera que les palpations de sécurité ne peuvent plus
étre le fait de tierces personnes, qu’elles soient soignantes
ou agents de sécurité d’un établissement hospitalier, Au-
dela de ces considérations, il est constant que le contréle
de la détention de briquets par les patients demeure pro-
blématique, et en ce sens ingérable.

Malgré les précautions prises par les professionnels, malgré
les mesures de contrdle effectuées, par exemple, & 1’occa-
sion du retour d'une personne de permission de sortie, mal-
gré la vigilance des soignants, les patients parviennent en-
core & dissimuler des briquets.

E.P.S.M. des Fiandres
Responsable Cellule Juridique
V. DUJARDIN

Mais ceci reléve d'un autre débat, d'une autre réflexion...
n’étant actuellement pas le seul sujet posant question aux
professionnels exergant dans le domaine de la santé mentale.
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