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(1) Présenter le cas modéle et procéder a une enquéte suivant le questionnaire ci-dessous.

— Concernant le cas modéle, voir le document ci-joint.

(2) Liste de questions communes

(a) Enquéte sur les aspects généraux du dispositif juridique dans son ensemble

(b) Concernant le cas ci-dessus, la prise en charge se fait-elle par hospitalisation sans

consentement ou par hospitalisation volontaire ?

(b)-1 Dans le cas d'une hospitalisation sans consentement

1)
2)

3)

4)

6)

7)

En quoi consiste I’hospitalisation sans consentement ?

Quels en sont les fondements juridiques ? Quelles sont les conditions en
pratique pour une telle hospitalisation ?

Comment la loi définit-elle la procédure qui conduit a ’hospitalisation sans

consentement ?

A) Y a-t-il une instruction judiciaire ou autre (si autre, par quelle instance) ?

B} La loi comporte-t-elle des prescriptions concernant qui procede a

l'instruction du dossier et selon quelle procédure ?
Dans la pratique, quel est le déroulement d’une décision d’hospitalisation sans
consentement ?
(Le traitement du dossier un jour ouvrable le jour, la nuit ou un jour de congé.
Le nombre de jours nécessaire au traitement du dossier. Note : I'enquéte doit,
dans la mesure du possible, se concentrer sur le traitement le plus courant
d’un dossier au lieu de prendre en compte les cas exceptionnels ?)
Quel est le nombre de patients faisant 'objet d’'une hospitalisation sans
consentement ? Quelle part en nombre de patients hospitalisés (en nombre de
lits) I’hospitalisation sans consentement représente-t-elle ? Quel est le nombre
moyen de jours d’hospitalisation pour ces patients ?
Ce type d’hospitalisation reléve-t-il d'une décision administrative ou d’un
contrat ? S’il s’agit d'un contrat, quelles sont les parties a ce contrat, et quel est

alors le statut juridique du patient hospitalisé ?

Dans ce cas de figure, qui prend en charge le cott de 'hospitalisation ?

(b)-2 Dans le cas d’une hospitalisation avec consentement

1)
2)

En quoi consiste I'hospitalisation avec consentement ?

Existe-t-il un dispositif restreignant la sortie de I’hopital ? Si oui, quels en sont
les fondements juridiques, les procédures (qui prend l'initiative), qui prend la
décision, qui fait hospitaliser un patient et qui léve les restrictions ?

Une hospitalisation de ce type reléve-t-elle d'un contrat ? S’il s’agit d'un contrat,
quelles sont les parties a ce contrat, et quel est alors le statut juridique du
patient hospitalisé ?

Dans ce cas de figure, qui prend en charge le cott de ’hospitalisation ?
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Si le cas modéle ne donne pas lieu & une hospitalisation, comment est-il pris en

charge ?

Aprés ’hospitalisation, quel type de dispositif existe-t-il pour garantir les droits en

terme d’amélioration des conditions d’internement, de demande de sortie et de

visites ?

Concernant la sortie de ’hopital

Mener 'enquéte en présentant des cas concrets,

1) Quelle est la procédure suivie pour la sortie de ’hépital ?

2) Existe-t-il une procédure restreignant la sortie de ’hépital ?

3) Aprés la sortie de 'hopital, vers quelles structures les patients sont-ils
orientés ?

4) Quels sont les principaux acteurs en charge de la réintégration sociale aprés la
sortie de '’hopital ?

Décompte des lits d’hopitaux pour hospitalisation sans consentement

Actuellement, le Japon comptabilise les lits destinés aux hospitalisations sans

contentement suivant une méthode différente de celle des autres pays, ce qui, selon

certains observateurs, aboutit un nombre de lits notoirement plus important

qu’ailleurs. Paralléelement a 'enquéte ci-dessus, il sera nécessaire de vérifier le

nombre réel de lits dévolus a ’hospitalisation sans consentement dans les autres

pays.
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CAS 1 : Hospitalisation a répétition, schizophrene, vit seule, poursuite d'une hospitalisation sociale
suite a des plaintes du voisinage

[ Situation du patient ] 46 ans, femme, pas d'antécédents. Aucun contact avec des proches.

[ Circonstances jusqu'a la consultation ]

+ Enfant unique. Pas d'anomalie de développement pendant la période périnatale. Sans-emploi apres
le college.

+ X - 25 ans (21 ans) : S'enfuit avec son petit ami et coupe des lors contact avec le foyer familial.

+ X - 20 ans (26 ans) : Consultation a 1'hopital psychiatrique apres s'étre plainte & son mari que «
quelqu'un la suivait ». Hospitalisation volontaire pendant 3 mois aprés un diagnostic de
schizophrénie. Par la suite, ayant tendance a arréter la prise de médicaments, elle répéte 2
hospitalisations pour mise sous protection et soins médicaux ainsi que 5 hospitalisations
volontaires.

+ Le déclin de ses fonctions cognitives et de ses capacités dans la vie quotidienne devenant frappant,
son mari en vient progressivement a s'occuper de la quasi-totalité des travaux ménagers.

+ X - 1 an (45 ans) : Mort de son mari dans un accident de la route. Vit sur la pension pour le
conjoint survivant ainsi que sur l'assurance vie de son mari. S'enferme progressivement chez elle, ne
se rend plus a I'hdpital de maniere réguliére et subit des insomnies prolongées.

* An X : Amasse les déchets chez elle et raméne méme de 1’extérieur des déchets de grande
dimension ayant été jetés a 1'endroit de collecte des ordures. Petit a petit, les déchets s’amoncellent
jusque devant chez elle dégageant une odeur insupportable et génant les allers et venues.
Embarrassés, des voisins sont allés consulter le service chargé de l'environnement a la mairie et le
responsable a visité son domicile.

[ Raison pour laquelle son hospitalisation a été indispensable ]

- A la visite du responsable de I’environnement, les déchets abondaient autant a I'intérieur du
logement qu'a I'extérieur : c'était une « résidence a déchets ». La patiente ne faisait que répéter sur
le pas de la porte que « tous ces objets étaient nécessaires » sans essayer d'établir de contact visuel
avec celui-ci.

* Le responsable de 1’environnement, jugeant que le comportement de la patiente était dfi a un
probléme psychiatrique, consulta I’infirmier municipal de santé publique. Lorsque cet infirmier se
rendit chez elle, elle se cachait au milieu des déchets malgré la puanteur.

* Par la suite, I'infirmier effectua plusieurs visites et comprit que la patiente avait un dossier médical
en psychiatrie. Il accompagna la patiente pour une consultation a I'hdpital apres 'avoir persuadé. Le
psychiatre, désigné par la loi, lui proposa une hospitalisation, mais elle n'accepta pas en persistant a
dire qu'il « était plus siir de se cacher chez elle qu'a I'ndpital ». -

+ Le psychiatre jugea nécessaire une hospitalisation pour mise sous protection et soins médicaux
avec l'accord du chef de la collectivité locale en considérant que (1) une aggravation de son état
pathologique et un impact sur le plan de la gestion sanitaire suite a l'arrét de la prise de

médicaments étaient a craindre et que (2) I’augmentation des nuisances envers le voisinage dues a
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ses délires suite a une aggravation de son état pathologique était a craindre.

[ Situation pendant I'hospitalisation ]

+ Le mois suivant son hospitalisation, mis a part lors des repas, des besoins et de la toilette, elle
parlait toute seule enveloppée dans son lit. Cependant, avec la régulation de sa prise de
médicaments, son état mental s'améliora peu a peu. Grace aux sollicitations des infirmiers et de
l'ergothérapeute, ses activités et ses capacités dans la vie quotidienne s’améliorérent, mais sa prise
de conscience de sa maladie était toujours insuffisante.

* 6 mois apres son hospitalisation, elle fut expulsée du logement qu’elle occupait auparavant. Or,
d'apres 1'épisode qui précéda son hospitalisation, il semble difficile qu'elle puisse vivre seule et par
ailleurs, aucun foyer n’est disposé a I’accueillir. Il en résulte que, malgré I'amélioration de son état

pathologique, la poursuite d'une hospitalisation sociale semble étre la seule solution..
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CAS 2 : Non traité, schizophrene, vit avec sa famille, les relations familiales mauvaises a la base se
sont dégradées davantage avec I'hospitalisation

[ Situation du patient ] 38 ans, homme, pas d'antécédents. Mauvaises relations avec sa sceur et sa
niece lors de leurs venues.

[ Circonstances jusqu'a la consultation ]

« 2°™ enfant d'une famille de deux enfants. Pas d'anomalie de développement pendant la période
périnatale. Apres le college, a travaillé dans le transport en changeant souvent d’emploi. S'enferme
dans sa chambre depuis X - 4 années. Non marié. Pére décédé ; vit seul avec sa mére.

* X - 5 ans (33 ans) : Premicre consultation volontaire au service de psychiatrie de I'hopital A suite a
des insomnies occasionnelles et une humeur dépressive. Apres un diagnostic de « dépression », de
la paroxétine lui fut prescrite. Atteint d’un état d'excitation s’apparentant au syndrome d’activation,
il fut arrété puis condamné avec sursis pour vol et violence. Par la suite, il s'enferma chez lui et resta
inactif. Il se comportait violemment verbalement et physiquement avec sa mére et sa colére était
particulierement marquée envers sa grande sceur et sa niéce. Des actes anormaux basés sur des
délires de persécution furent constatés : il retira la prise téléphonique a son domicile, scella les
fenétres avec du papier bulle, planta de nombreux clous dans la porte de sa chambre, installa un
grand nombre de caméras de surveillance en disant qu'il était « écouté » et « surveillé ».

+ Sa grande sceur et sa ni¢ce, inquietes pour leur mere, se rendaient chez eux. Elles se mélaient du
probleme et le grondaient. Le patient accumula un sentiment de colére de plus en plus grand envers
elles. La mere était embarrassée par la discorde qui régnait entre eux.

- An X : Etant donné que son excitation montait a chaque fois que sa famille I'encourageait  aller
se faire soigner dans un service psychiatrique, sa famille partit consulter le centre de santé publique.
Cependant, elle ne put avoir recours au service de transport public pour la raison que la procédure
¢tait trop complexe. Le 10 mai de 'année X, la famille, en proie a des difficultés, fit appel a un
service de transport d'urgence privé et envoya le patient se faire soigner dans un hdpital
psychiatrique.

[ Raison pour laquelle son hospitalisation a été indispensable ]

* Pendant la consultation, il se remémora avec calme les événements jusqu'alors sans montrer trop
de signes d'illusion ou de délire. La destination de sa colere se limitait a sa famille. Il nia la
nécessité d'un traitement médical. Sa grande sceur et sa niéce, souhaitant fortement qu'il soit
hospitalisé en service psychiatrique, rapporteérent son comportement menagant et son instabilité
psychique jusqu'alors. Face a la demande de sa sceur et de sa niece, il s'excita brusquement et leva la
main en criant : « Vous voulez me fourrez ici ! », « Vous allez le regretter ! ». Le psychiatre, désigné
par la loi, qui le consultait établit un diagnostic de schizophrénie et conclut, vu son agressivité
remarquable envers sa famille et sa difficulté & suivre un traitement externe de maniere continue, a
la nécessité de soins hospitaliers. Or, le patient n'étant pas d'accord pour étre hospitalisé, une
hospitalisation pour mise sous protection et soins médicaux fut décidée le jour méme avec l'accord

de sa mere qui I'accompagnait.

_57_‘



[ Situation pendant I'hospitalisation ]

* Le psychiatre craignait un comportement impulsif venant de son état d'excitation lors de sa
consultation externe et décida aprés consultation de commencer par l'isoler. On commenca 2 lui
administrer 1,5 mg de rispéridone et on cessa l'isolement comme son état d'excitation se calma. Son
adaptation au sein du pavillon était bonne et il ne donna pas de signe particulier de délire.
Cependant, a chaque rencontre avec sa famille, il présentait un état d'excitation et leur lancait des
objets en la criblant d'injures du type : « Vous m'avez hospitalisé sans me demander mon avis. Vous
aimeriez bien que je fasse une overdose, c’est ¢a ! » Au début de I'hospitalisation, on pensait qu'un
congé précoce serait possible. Cependant, les relations avec sa famille mauvaises a la base se
compliquérent davantage suite a son hospitalisation sans consentement et on pensa qu'un retour
chez lui lors de sa sortie d'hdpital nécessitait une décision prudente et une mise au point avec la
famille. Une formation psychologique fut donnée a la famille et aprés s'étre assuré de la sireté en
l'envoyant dormir quelques nuits chez lui, le patient rentra chez lui le 6 juillet de la méme année.

[ Situation actuelle ]

* Au jour d'aujourd'hui, en aoft de I'année X, le patient continue de se rendre a 1'hdpital en
traitement externe tout en vivant chez lui. Il continue d'étre hostile et impulsif envers sa famille, qui

vit tout en le craignant.
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