GJ DUALOGUE — Samedi 04 septembre 2010-08-12

« De I'évaluation de la capacité de travail, a I'apréciation de l'incapacité a se gérer »

LA MISE EN OBSERVATION :

1. LAPROTECTION DE LA PERSONNE

La loi du 26 juin 1990 relative a la protection aealades mentaux est le lieu de I'articulation
entre le judiciaire et le thérapeutique.

Les deux mondes ont été marqués tres longtempiepanéthodes traditionnelles
d’intervention marquées par la séparation, voiradédiance. Actuellement, on parle plus
volontiers de décloisonnement, de partenariat étad@il en réseau.

La judiciarisation ne peut évidemment étre unesfirsoi ! Il ne convient d’y recourir que
lorsque la situation est pénible tant pour le malgqde pour ses proches.

Que dire quand le droit se penche sur le troubletah@

1.Introduction.

La loi du 18 juin 1850 sur le régime des aliénébe tque modifiée a plusieurs reprises était
critiguée depuis longtemps pour différentes raisaosamment :

* il s’agissait d'une procédure administrative ddaxation ne donnant pas toutes les
garanties de sécurité contre les risques d’inteeme@rbitraire.

* les malades hébergés en section ouverte et nefféidget d’aucune autre mesure de
protection, n’étaient pas suffisamment protégés.

* les personnes physiquement ou mentalement dimimepsuvaient pas demander elles-
mémes un régime de protection.

* la maladie mentale et les modes de traitementvaité.

» garce a l'intervention de la ligue des droits d@thme...

La réforme a donc porté, d'une part, sur la pradeaties personnes (loi du 26 juin 1990,
entrée en vigueur le 27 juillet 1991) et, d’autagtpsur la protection des biens (loi du 18
juillet 1991, entrée en vigueur le 28 juillet 1991)

Ces deux régimes sont désormais indépendantsd'liawtre, méme s’ils peuvent coexister.
Concernant la personne du malade, le but est degbiee son traitement et de contréler et
limiter les mesures privatives de liberté.

Concernant les biens le |égislateur a voulu étalnlirégime souple, adapté a la gravité de
chaque cas et de donner a la personne protégabministrateur spécial. Ce régime n’offre
toutefois pas toutes les garanties voulues.



2. Principes de base.

2.1. Disparition de la notion d’aliénés.

Les expressions, aliénés, mesures de sécuritécattbn ou séquestration font place a une
appellation plus appropriée : les malades mentaux.

On reléve par ailleurs le caractére exceptionnglrdstrictions a la liberté individuelle.

Enfin, les mesures, dont certaines étaient anté&meent prises par une autorité administrative
(le bourgmestre) sont désormais de la compétencerdagistrat.

2.2 Champs d’application de la loi.

La loi s’applique exclusivement aux malades ment&aa champ d’application est donc plus
restreint que celui de la loi relative a la pratcides biens.

S’agissant de mesures privatives de liberté leditions d’application de la loi (conditions de
fond et procédure) sont restrictives.

2.3. Conditions de fond.

2.3.1.1 faut d’abord constatdiimpossibilité de recourir a un autre traitement.

La mesure est exceptionnelle et résiduaire. Cgbdigure que, si le traitement a domicile
semble étre efficace au médecin traitant, le plargmu malade en institution psychiatrique,
ne serait-ce qu’a titre de mise en observatiorstrpas justifié. Il convient cependant pour
envisager un traitement & domicile que le maladteceascient de son état, en d’autres termes
gu’il y ait conscience morbide et qu’'il acceptdritement (compliance).

2.3.2 En second lieu, la personne doit présenteétat de maladiementale donc un état
mental ou une maladie mentale grave.

» Lasénilité, ne peut justifier que des mesures soient prisesage de la loi que si elle
se trouve combinée avec les deux autres critefessdpar I'article 2, a savoir, le péril
pour la santé ou la sécurité du malade ; menacel@eie ou I'intégrité d’autrui.

» Par ailleurs, bien que taxicomanie mette gravement en péril la santé et la sécuuité d
malade, elle ne constitue pas en elle-méme unedieatzentale, en dépit de I'état de
dépendance ou d’accoutumance dont elle peut s’guagner. Toutefois, lorsqu’elle est
lite a des comportements déviants ou a des troni#@asaux spécifiques, par exemple
des troubles psychotiques avec confusion, idéésdtds ou hallucination, elle peut
étre a l'origine de la maladie mentale complexestis

» Certains alcooliques qui adoptent des comportemecdhiérents et dangereux tant
pour eux-mémes que pour des tiers peuvent faibpefae mesure de protection
forcée. Ce qui est visé ce n’est pas taltdolismeque l'idéation morbide qui se
manifeste de fagon grave et inquiétante sousel'efé I'alcool. Les alcooliques qui



ingérent d’importantes quantités de boissons pdlaugssi présenter ce que I'on
appelle le syndrome de Korsakhof : c’est a direatteinte plus ou moins graves au
systeme neurologique. Lorsque I'éthylisme s’accagnpad’autres troubles tels que
crises d’angoisse, agitation psychomotrice, exaltade 'humeur, absence de
conscience morbide, délires, hallucinations, cdnfusu tentative de suicide un certain
nombre de juge considere qu’il y a lieu a applaratie la loi de 1990.

» Laloi prévoit aussi en son article 2, 82 que daptation aux valeurs morales, sociales,
religieuses, politiques ou autres ne peut étreidérée comme une maladie mentale.
Ceci pour éviter I'internement psychiatrique d’opants génants pour un pouvoir
politique.

2.3.3.La troisieme condition e$existence d’'une situation dedangerositécrée par le

malade en raison de son état mental. Le dangeétieigrave et menacer soit la santé et la
sécurité du malade, soit la vie ou l'intégrité drau

En plus de la préservation de la santé, il fautdoncritere de sécurité qui va justifier le
recours a la contrainte et la privation de liberté.

La dangerosité peut étre directe ou indirecte t éatire qu’elle peut consister en des menaces
dirigées contre autrui mais elle peut aussi praocddda désinhibition du malade dont la
dangerosité potentielle est provisoirement jugpli@ele traitement.

» Dans les cas dentatives de suicideil peut exister une agressivité a la fois dirigéatre
I'autre, puis retournée contre soi, ce qui peuifjas une mesure de protection.

2.4. Institutions annexes.
2.4.1. L'internement judiciaire

En vertu de l'article 1 de la loi di'juillet 1964, appelée loi de défense sociale galtd des
anormaux et de délinquants d’habitude, « lorseaxiste des raison de croire que l'inculpé
est, soit dans un état de démence, soit dans ugrétee de déséquilibre mental ou de débilité
mentale le rendant incapable du contréle de seamact I'internement judiciaire peut étre
ordonné par les juridiction d’instruction (saufrog ou délit politique ou de presse) et par les
juridictions de jugement (juge du fond).

La mise en observation s’exécute dans I'annexehislymjue d’'un centre pénitentiaire.
L’application de la loi sur la protection des madagnentaux ne s’oppose pas a l'internement
judiciaire qui implique toutefois la commission al&ble d’'un infraction ce qui n’est pas le
cas de la premiere loi.

2.4.2. Désignation d’un administrateur provisoire.

La loi du 18 juillet 1991 et celle du 03 mai 208 k& protection des personnes totalement ou
partiellement incapable d’assumer le gestion deslbiens donnent la possibilité au juge de
Paix saisi d’'une demande de mise en observatigodevoir d’office d’'un administrateur
provisoire la personne a protéger (Art.488 bis ICdde civil). Voir ci apres.



2.4.3. L'interdiction judiciaire :

vise le majeur qui « est dans état habituel d’imbécillité ou de démenceméme lorsque

cet état présente des intervalles lucides » (ari8b du Code civil). A noter que cette
procédure, qui se déroule devant le tribunal faristance, est longue et complexe. Vu les
nouvelles Iégislation en matiere de protectiongrsonnes (loi sur les malades mentaux) et
de protection des biens, on peut penser qu’'a mieyare cette Iégislation tombera en
désuétude.

La loi relative a la tutelle des mineurs a appgpttsieurs modifications au texte.

Lorsque l'interdiction est prononcée, « l'interd#t assimilé au mineur, pour sa personne et
pour ses biens ; les lois sur la tutelle des mmslappliqueront a la tutelle des interdits »
(article 509 du Code civil).

En matiére de responsabilité, I'interdit pourrareéivilement responsable du préjudice causeé
par sa faute dans un moment de lucidité. En defeoces moments, I'article 1386bis du Code

civil serait applicable. De méme l'interdit poutrétre pénalement responsable des infractions
commises par lu dans un intervalle lucide.

2.4.4. La mise sous conseil judiciaire :

Cette institution s'applique auaibles d’esprits’, d’'une part, ainsi qu’aux prodigues de
I'autre®. Elle entraine une incapacité spéciale assortie tBgime d’assistance. La personne
mise sous conseil judiciaire ne peut accomplialdes énumeérés par la loi (article 513 du
Code civil) sans I'assistance de son conseil, agpeé nullité.

L’article 1386bis du code civil ne s’applique pax @rodigues.
2.4.5. Le statut de minorité prolongée :

Aux termes de l'article 487bis, al.1 et 3 du Codld,c« Le mineur dont il est établi qu’en
raison de son arriération mentale grave, il epaedit devoir rester incapable de gouverner sa
personne et d’administrer ses biens, peut étreé @aas statut de minorité prolongée ». Il est
alors assimilé au mineur de moins de 15 ans, carglique I'impossibilité d’étre émancipe,
de contracter mariage, de consentir a son adogdans I'hypothese d’'un mineur émancipé,
la tutelle peut se substituer a I'autorité parenthl vivant des pére et mere (article 487quater
du Code civil).

! Les personnes dites faibles d’esprit sont desopees dont les facultés mentales sont
affaiblies, soit par un manque initial de dévelappat intellectuel (débilité), soit par une
dégenérescence due a I'age (sénilité) ou a la nealkaad telle maniere que, sans se trouver
dans un état d’'absence complet de discernemesd, redl soient pas en état de gérer seules
leurs affaires sans danger. Voy. Cass., 02 av¥i61Pas., 1976, I, 852.

? Les prodigues ne sont pas a proprement parlepdsag’insanité d’esprit. Mais 'on estime,
en raison de I'usage disproportionné et anormalcggegpersonnes font de leur patrimoine,
gu’il y a lieu de limiter leur liberté de dispogsar une incapacité partielle.



A noter que la loi relative a la tutelle des mireearmodifié I'article 484 ou les mots « sans
observer les formes prescrites au mineur non émancsont remplacés par les mots « sans
observer les regles prescrites en matiere dedutell

Il en est de méme pour l'article 485 ou les mo#pres avoir pris, le cas échéant I'avis du
juge de paix, président du conseil de famille gdéhbéré sur I'émancipation » sont
supprimeés.

3. Les mesures de protection.

3.1. La mise en observation en milieu hospitalier.
3.1.1. Notions générales.

La mise en observation est une étape obligatoipeéeiable au maintien du malade en milieu
hospitalier.

Elle peut étre ordonnée selon deux voies diffeeentersqu’il n’y a pas urgence, le juge de
Paix peut étre saisi par toute personne intéredsée cas d’urgence le procureur du Roi peut
décider la mise en observation.

3.1.2. Procédure ordinaire.

1. Le juge de Paix est saisi par voierdgquéte écrite Il s’agit d’'une requéte
contradictoire (par opposition a la requéte unikdt visée par le greffier qui devra par
la suite convoquer les parties et notifier les siéais qui seront rendues.

2. Cette requéte edéposée par toute personne intéresséeest a dire toute personne
qui a intérét a la mise en observation, a I'exdasie ceux qui ont un intérét
exclusivement financier. Si la personne est miaglarmise en observation peut étre
demandée par les personnes titulaires de I'autpaiténtale, le conseil de famille, le
tuteur...

3. Sous peine d’irrecevabilité( non validité) la retpuaoit étre accompagnée d’un
certificat médical circonstancié ne datant pas de plus de 15 jours, décrivaratt |t
santé de la personne dont la mise en observatia@essmndée ainsi que les symptémes
de la maladie et constatant que les conditionssepci avant sont réunies.

Ce rapport ne peut étre établi par un miégdearent ou allie du malade ou du requérant,
ou attaché a un titre quelconque au service psyithia ou le malade se trouve.

4. Compétence territoriale du juge de Paix. (a quel juge de Paix faut-il géader ?) Il
s’agit en fait du juge de Paix du lieu ou le maladesoigné ou a été place. Cette
solution a le mérite de la simplicité puisqu'’il fait pas apprécier dans chaque cas la
notion de la résidence dont les appréciations\santes en jurisprudence. Elle permet
aussi aux magistrats cantonaux de demeurer dansdeton et de leur éviter de longs
déplacements.

Lorsque le malade ne fait pas encore I'objet d'lawgment, c’est le juge du lieu ou le
malade se trouve qui prend la décision et, s't@le malade dans un établissement
psychiatrique situé dans un autre canton que ike Bigenvoie le dossier au colléegue
dans le canton duquel intervient le placement.




5. Deés réception de la requéte, le juge de Paix deenlu®signation d’'un Avocatvia
le batonnier de I'Ordre des avocats. L’assistacAvbcat est obligatoire. Cette
exigence se justifie par I'état mental du maladeaetia gravité de la mesure que peut
prendre le juge et qui équivaut a une privatiotilgrté. Avocat a accés au dossier et
préte son assistance au malade jusqu'a ce queslaerde protection prenne fin.
L’absence de Avocat vicie la procédure.

6. Dans les 24 heures du dép6t de la requéte le grgeuneordonnance(décision)
fixant les jour et heure de sa visite au maladainsi que la date de I'audience. Dans le
méme délai la requéte est notifiée par le gre#fiex personne dont I'observation est
sollicitée et I'informe de la date de la visitedetI'audience.

3.1.3. Mise en observation décidé par le procureuwtu Roi - Procédure dite « d’'urgence »

1. Le procureur du Roi peut d'office, avec un avis écrit d’'un médecin désigné par lui,
ou a la demande d’'une personne intéressée, dégidde malade sera mis en observation
dans le service psychiatrique gu'’il désigne. lish’igrévu aucun délai pour cette décision qui
sera en principe exécutée sur le champ.

2. Pareille mesure ne peut étre ordonnéegeas d’'urgenceCette décision est une
mesure administrative comparable a celle priseri@ot&ment dans le cadre des anciennes
collocations. Elle est notifiée au directeur dédtdissement dans lequel le malade est soigné
ou sera place.

3. Dans les 24 heures de sa décision (comme il gdagitdélai de procédure, si le délai
expire un w.e. ou un jour férié, il est reportépdus prochain jour ouvrablde P.R. en avise
le juge de Paix(de la résidence, ou a défaut, du domicile, oéfaud, du lieu ou le malade se
trouve) en adressant au greffe, en double exereplaiie requéte a laquelle se trouve annexé
un avis médical écrit.

Ce certificat médical ne doit pas étre circons&mlomme dans la procédure ordinaire,
mais il doit indiquer et démontrer I'urgence.

Dans ce méme délai (24 heures) le juge de paixusadrdonnance fixant les jour et
heure de sa visite au malade et de 'audiencee @atlience peut avoir lieu, de méme que
'audition du malade (obligatoirement assisté de Avocat) un samedi un dimanche ou un
jour férie.

Le juge statue dans les dix jours du dépot de cedpeéte, sinon la mise en observation
décidée par le procureur du Roi prend fin.

4. Dans le cadre de cette procéduneavocat est également désigne.
3.1.4. Modalités, durée et fin de la mise en obsaton.
3.1.5. Modalités de la mise en observation.
Le directeur de I'établissement inscrit le maladasiun registre, ou il mentionne, son
identité, ses admissions, ses sorties et les peesaresignées ou choisies en application de
l'article 7 (notamment I’Avocat désigné pour asside malade). Le registre est coté et

paraphé par le juge de paix et il lui permettrasiagu’au procureur du Roi de contréler la
régularité du séjour dans I'établissement. Il estgilleurs prévu par l'article 9al.2 de I'A.R.



du 18 juillet 1991 que les magistrats ont accésia les éléments du dossier non couverts par
le secret médical.

3.1.6. Durée de la mise en observation et prise deurs du délai.

La durée maximum de la mise en observation estideagte jours. Comme il ne s’agit pas
d’'un délai de procédure, il prend effectivementrsdars de I'entrée du malade dans
I'établissement psychiatrique désigné par le jugeedermine a I'expiration du quarantieme
jour méme si celui ci expire un samedi, un dimarahen jour férié 1égal.

Le juge est informé de la date et de I'heure aubegiéa mesure de protection a été exécutée
ou auxquelles il a été mis fin. Cet avis est dépusdossier de la procédure pour permettre au
juge de calculer les délais pour les mesures eltéss.

Dans les quarante jours est comprise la périodentilaquelle le malade est mis en
observation d’urgence par le procureur du Roi.(meadministrative)

3.1.7. Objet de I'observation et sorties du malade.

Pendant la période de mise de mise en observiétiomlade est surveillé, examiné de facon
approfondie et traité en tenant compte de la diiméte de la mesure.

Il convient en effet de faire un diagnostic le ptasnplet et le plus affiné possible et de
rechercher, si cela se justifie, la meilleur thérap

La mise en observation n’exclut pas conformémedatdgcision et sous I'autorité et la
responsabilité d'un médecin du service, des sodigedurées limitées du malade, seul ou
accompagneé, ni un séjour a temps partiel de joweonuit dans I'établissement.

3.1.8. Fin de la mise en observation avant le déldé 40 jours.
La fin de I'observation peut intervenir de 3dag différentes :

+ Pardécision judiciaire du juge de Paixselon la procédure qui a été expliquée ci avant.
(requéte du malade ou de tout intéressé, auditidéasion.)

4 Pardécision du P.R.qui a décidé la mise en observation, tant quede j’a pas statué.
Cela implique bien entendu gu'il ait recueilli de®rmations complémentaires a propos
de I'état du malade, des sa situation...

+ Pardécision du médecin chef du servicgui constate dans un rapport motivé que I'état
du malade ne justifie plus la mise en observatia@n informe le malade et le directeur de
I'établissement. Généralement les médecins che$eidéce n'utilisent pas cette faculté,
ils attendent 'arrivée du juge de Paix pour lupkguer que la mise en observation ne se
justifie plus.

3.1.9. Du maintien de I'observation.

Au terme de I'observation, la mesure prend donofirelle est poursuivie si le traitement du
malade le requiert.



3.1.9.1. Introduction de la demande

Dans I'hypothese ou I'état du malade justifie leémtian de I'hospitalisation au terme des 40
jours, le directeur de I'établissement transmguge de paix, quinze jours avant I'expiration
du délai fixé pour la mise en observation, un rappioconstancié du médecin chef attestant
de la nécessité du maintien de I'’hospitalisation.

Il est donc important de connaitre le point de déghadélai de 40 jours, et de calculer les
jours d’évasion d’un malade qui suspendent ce aéissi longtemps qu’elle dure.

Si la demande de maintien est introduite au dela5d{fjour elle n’est pas recevable et le
malade doit étre libéré au terme des 40 jourseCe#niere de voir les chose est toutefois
controversée, certains considerent que le non cedpealélai ne peut empécher le magistrat
de faire droit a la demande de maintien pourvul giispose du délai suffisant pour prendre sa
décision.

Le directeur de I'établissement, chargé de transenetadministrativement » la demande
n’est pas « partie au proces », il est simplenergdne de transmission obligatoire de
'information vers le juge de Paix.

Dés que cette demande parvient au greffe, le jugedpun ordonnance en fixant les jour et
heure auxquels il rendra visite au malade. Avoeataldernier est également informé.

Si un appel de la premiére décision du juge de Estixterjeté, ce dernier doit toutefois
statuer sur la demande de maintien car il n’exiageen cette matiere d'effet « dévolutif »,
c’est a dire « d’aspiration » de la demande de teaivers le juge d’appel. Si ce dernier
considére que la décision de mise en observatest pas fondée, 'observation se termine. Si
par ailleurs le juge de paix considere qu’il n’gas lieu a maintien I'appel devient sans objet.

3.1.9.2. Criteres d’appréciation pour le maintien.

Il est de I'essence méme du traitement médicateféependant I'observation de diminuer ou
de faire disparaitre momentanément les symptomé&srdaladie qui a provoqué la mise en
observation.

L’appréciation de I'état du malade doit donc étifeédente au moment de la décision relative
au maintien.

Le rapport circonstancié du médecin chef de I'ésabment doit donc étre davantage qu’un
certificat médical. Il devrait contenir des préoiss sur ce qu'il a pu observer suite a I'examen
du malade, a son comportement et permettant déucergue, scientifiquement, la nature des
troubles mentaux justifie le maintien.



3.1.9.3. Durée du maintien.

La durée du maintien est de deux ans. Le juge tepat toutefois fixer une période
inférieure. Ce n’est cependant guere indispengabigue a tout moment le patient peut étre
libéré soit par le juge de Paix soit par le médebief, & la requéte de toute personne
intéressée.

Au terme de la période de deux ans, deux éverdggituvent se produire :

* ou bhien, le médecin-chef n’a pas sollicité un (reaw) maintien : en ce cas le malade
doit étre libéré.

e 0u bien, quinze jours avant I'expiration du mainfie directeur de I'établissement a
transmis au juge de paix un rapport circonstangitnddecin-chef attestant de la
nécessité du maintien. La procédure est la mémeaurele maintien : ordonnance
fixant les jour et heure de visite au malade, ra@ifon de cette décision au malade, a
son Avocat...

Comme durant I'observation, durant le maintiermbade est surveillé et traité. Le maintien
n’'exclut pas, conformément a la décision du jugsoes I'autorité et la responsabilité d’'un
meédecin du service, des sorties de durée limitéaalade, seul ou accompagné, ni un séjour
a temps partiel dans I'établissement de jour etudie ni qu'’il exerce une activité
professionnelle, ou poursuive des études horsmicee

3.1.9.4. Modalités du maintien : La postcure.

Pendant le maintien, le médecin-chef de service gezider a tout moment, avec I'accord du
malade et dans un rapport motivé, une postcure kaaing (en dehors de I'établissement).
Cette mesure permet au patient d’échapper a ungtalasation forcée et de reprendre peu a
peu contact avec les réalités quotidiennes quattesident, mais avec I'obligation de suivre
un traitement régulier et adéquat.

Le médecin informe de sa décision le malade eiréetedur de I'établissement qui la
communique au juge de Paix. Celui ci la fait netifaux parties et donne un avis a leurs
conseils (avocats).

Il peut étre mis fin & la postcure:
= lorsque le médecin chef estime que I'état du malagermet

= en vue de la réadmission du malade dans le sesivemn état mental I'exige ou si les
conditions de la postcure ne sont pas respectées Eette hypothése, il en informe le
juge de paix qui fait notifier la décision de réigter le malade aux parties avec un avis
aux avocats. Le maintien de I'observation reprdatsaon cours.
Si le malade n’a pas éteé réintégré, la postcunedpfie normalement a I'expiration du délai
d’'un an.

3.1.9.5. Le transfert a un autre service.
Ce transfert n’est pas possible durant la péri@mide en observation. Elle ne peut étre prise

gue par le médecin-chef du service psychiatriqua été placé le malade en accord avec le
médecin de l'autre service.



Le malade est informé de ce transfert, ainsilgyege de paix, le P.R. et le directeur de
I'établissement qui communique par pli recommadddcision au représentant |égal du
malade, a Avocat, au médecin ainsi qu’a la persgana demandé la mise en observation. |I
est indiqué au malade qu'il peut faire oppositiaredransfert par requéte écrite déposée au
greffe de la justice de paix ou a été prononcéedsure, dans les huit jours de I'envoi
recommande.

3.1.9.6. La fin du maintien.

D’initiative ou a la demande de tout intéressénésecin chef peut a tout moment dans un
rapport motivé constatant que I'état du maladeustfje plus la mesure, décider de la lever.
La décision est immédiatement exécutée.

Il en informe le P.R. et le directeur de I'étabdisgent qui avertit par lettre recommandée le
juge de paix et la personne qui a demandé la misdservation.

La personne qui a demandé la mise en observatidrgiee opposition a cette décision dans
les cing jours de I'envoi du recommandé, par regéétite adressée au juge de paix. S'il est
fait droit a I'opposition le P.R. requiert le ditear de I'établissement d’y réintégrer le
malade.

3.1.9.7. La procédure de révision.

Peut étre demandée a tout moment pendant le mmaouiéa postcure, soit d’office par le juge
de paix, soit a la demande écrite du malade ooute personne intéressée. Cette demande
doit étre étayée par un avis d'un médecin (cet dwisnormalement comporter les motifs
meédicaux qui justifieraient que les conditions ghlgation de la loi du 26 juin 1990 ne sont
plus réunies en ce qui concerne la maladie menéateitére de dangerosité et I'impossibilité
d’un traitement ambulatoire).

Il parait évident, bien que cela ne résulte pasectent du texte Iégal, que toutes les parties
intéressées doivent étre entendu en chambre deitaaant que la décision soit prise.

3.2. La mise en observation en milieu familial.

La procédure est semblable a beaucoup d'égardearekdtive au placement en établissement
hospitalier.

On retrouve d’une part la mise en observation ddur&e maximale de 40 jours et le
maintien qui ne peut durer que deux ans, renoukelab

Le traitement en milieu familial n’est envisageatpleen cas de troubles Iégers ne nécessitant
pas de thérapie lourde.

Le placement peut se faire en habitation protégaie aussi en maison de repos, la notion de
famille pouvant étre entendue dans un sens ldrgaplique qu’une personne soit désignée
« avec mission de veiller sur le malade ».



Le médecin désigné par le juge, « qui a pour misd@traiter le patient » (il s’agit le plus
souvent du médecin traitant), recoit ou visite bdade régulierement et lui dispense les soins
et les conseils nécessaires. La mission du métiadiant est longue et complexe :

+ il doit traiter le malade mental durant la premiére période de mise en vasen de 40
jours

+ Sil'état du malade justifie le maintien au-deé4® jours, c’est lui qui doit adresser au
juge de paix, au plus tard 15 jours avant la fiadeériode de mise en observation de 40
jours, le rapport circonstancié justifiant éventuellement la demande de maintien.

+ Il adresse au juge de paix au maie fois par an un rapportdans lequel il donne
notamment son avis sur la nécessité de maintemekure de protection.

Le juge de paix rend visite au malade au moinsfoisepar an.
3.3. Du recours.

Les jugements rendus par le juge de paix en apiolicde la loi du 26 juin 1990 ne sont pas
susceptibles d’opposition.

Le délai d'appel est de quinze jours a dater detdication (envoi d’un pli judiciaire auquel
se trouve annexé le jugement). Cet appel est fpanéequéte déposée au greffe de la
juridiction d’appel (Tribunal de I° instance).

L’appel ne suspend pas I'exécution du jugementjutémplique que le malade doit rester
dans le service ouy étre amené, méme s'il n'astaccord avec la décision et qu'il a fait

appel.

3.4. Visite des établissements psychiatrique.

Les services psychiatriques sont visités, a des jodéterminés et sans publicité préalable,
au moins une fois par an par le P.R. de l'arromaismnt et le juge de Paix du lieu du service.
lls se font présenter les registres reprenantrtitie des malades, le début et la fin de
I'observation.

Montigny, le 12 aodt 2010,
Pierre MARLIER,
Juge de Paix



