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I. HISTORIQUE

Trés prochainement, le Grand Conseil genevois va se pencher sur la Loi sur le régime
des personnes atteintes d’affections mentales du 14 mars 1936 pour en proposer la révision
a la lumiére de deux projets, présentés I'un par MM. Christian Grobet et Michel Jorimann
(parti socialiste), I'autre par M. André Gautier (parti libéral). Il est nécessaire, a cette occa-
sion, de faire un retour en arriére afin de comprendre d’ol nous vient cette loi, sur quelle
base et dans quel contexte elle a été créée. Quelle était, a I'époque, la volonté politique, qui
allait faire tomber sous le coup de la Loi, des personnes soupgonnées d'aliénation mentale ?

Reprenons quelques dates :

1635 Fondation de I’Hépital Général (actuel Palais de Justice) recueillant indiffé-
remment malades, infirmes, pauvres, vagabonds, aliénés...
1709 La Seigneurie de Genéve autorise la création d’une dépendance a I’Hépital

Général nommée la Discipline (actuelle Prison de St-Antoine) ou sont enfer-
més pendant plus d’un siécle des criminels, pauvres filles, aliénés, etc...
1787-1792 Le Dr Abraham Joly, médecin de la Discipline, fait cesser |’emploi des chaines
et des colliers de fer dont on se servait pour contenir les “fous furieux”,
1798 A Paris, 6 ans plus tard, le 23 mai 1798, Pinel, dans son geste légendaire et
révolutionnaire, “libére’ les fous de Bicétre.

Désormais Genéve est sous l'influence des idées révolutionnaires frangaises. Sur les
plans politique et social, en matiére de développement institutionnel également, les situa-
tions francaise et genevoise concordent étrangement.
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A la suite du bouleversement causé par la Révolution francaise :
— avénement du légalisme
—  rupture d’équilibre des pouvoirs traditionnels
_  abolition des lettres de cachet par décret de |’ Assemblée révolutionnaire, dés 1790
—  apparition de nouveaux agents (justice, administration, médecins)
—  constitution d'une nouvelle structure institutionnelle,
a nécessité de régler le sort des fous va apparaitre de maniére urgente et contradictoire.

La légitimité de I'internement, sous l'ancien régime, est liée -a |'absolutisme rovyal,
les tensions qui le traversent sont d'ordre social, juridique et politique. La séparation des
pouvoirs n’existe pas.

Sous le nouveau régime politique la question se pose alors différemment :
comment justifier I'internement de |'aliéné, alors qu’aucun lien rationnel unit directement
la transgression qu'il accomplit et la répression qu'il subit ? Il ne saurait étre sanctionné. On
ne peut plus l'identifier aux criminels et lui appliquer le code pénal. |l devra étre traité. Sans
doute, le traitement sera-t-il souvent une sorte de sanction. Pour le fou la répression ne peut
désormais s’avancer que masquée. Elle doit étre justifiée par la rationalisation thérapeutique.
C'est le diagnostic médical qui est censé I'imposer, qui en fournit la condition possible.
Dans ce systéme, la répression du fou va devoir se construire un fondement meédical, alors
que la répression du criminel a d’emblée un fondement juridique. (cf. R. Castel, L'ordre
psychiatrique. Editions de Minuit, 1976.)

La réponse a cette contradiction va ‘&tre donnée par la pratique. Des procédures vont se

mettre en place, souvent conflictuelles, et la loi n‘aura plus qu’a les sanctionner.

A un enfermement généralisé et arbitraire des aliénés d’avant la Révolution francaise,
va se substituer un enfermement légalisé et sélectif (médicalement justifié), tel que nous le
connaissons aujourd’hui.

Quelle était la situation des aliénés a Genéve, du point de vue légal, avant la loi de
1838 ?

La Loi sur I’Organisation judiciaire du 16-24 aodt 1790, titre X|, art. 3, met au nombre
des objets de police confiés a la vigilance du pouvoir administratif, le soin d"obvier ou de re-
médier aux événements facheux qui pourraient étre occasionnés par les insensés ou les fu-
rieux laissés en liberté. Voilad le texte légal sur lequel I'administration fonde le droit qu’elle
exerce d’ordonner, quand il y a lieu, la séquestration des aliénés.

Plus tard /e Code civil, dans le titre X| du livre ler, décrété le 29 mars 1803, régla ce
qui concerne la majorité, I'interdiction et la dation de conseil judiciaire. || pose le principe
général, que le majeur qui est dans un état habituel d'imbécillité, de démence ou de fureur,
doit &tre interdit, méme lorsque son état présente des intervalles lucides (art. 489).

Cette premiére loi distingue |'aliéné du criminel. Elle pose le principe que tout aliéné
(reconnu comme tel par l'instance policiére) doit étre “interdit’” pour étre “‘séquestré’’
(interné), puisque la pratique de I'époque séquestrait toute personne interdite.

L‘aliéné n'a pas encore de statut particulier. Le courant philosophico-médical, issu de
la Révolution francaise et du philanthropisme anglais va bientot fonder tout a la fois I'alié-
nisme et le statut de fou.

Le 29 avril 1829, le Dr de la Rive signalait au Conseiller d’Etat, Lieutenant de police,
le cas de deux aliénés alcooliques, guéris a la Discipline, qu’il n‘osait prendre sur lui de laisser
sortir de I’'établissement, étant certain que si on les rendait a /a liberté ils ne tarderaient pas a
commettre de nouveaux exces et a devenir dangereux dans la société.

Le docteur demandait au Lieutenant de police d’ordonner une enquéte sur ces deux
malades. Celui-ci refusa. Il s’adressa ensuite au Procureur général : méme refus. Il écrivit
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alors au Conseiller d’Etat, Président de I’hdpital, pour le mettre au courant de ses démarches
infructueuses.

“Ce serait cependant le cas, disait-il, que le tribunal fit une enquéte sur ce qui s’est
passé relativement a ces deux individus et prononcét, ou leur réclusion ou une garantie
(comme on fait en Angleterre) que donneraient les parents de la bonne conduite future des
malades, s’ils consentaient a se charger de leur surveillance. Veuillez avoir la bonté, Monsieur
le Président, de voir ce qu’il y a a faire en pareil cas. Car, quant @ moi, je prononce qu’actuel-
lement ils ne sont pas aliénés, mais je ne réponds point de ce qui peut arriver si on les libére.”

La direction de I’Hbpital en référa au Conseil d’Etat qui nomma une commission pour
étudier la question. Sur le rapport de cette commission le Conseil adopta le 11 novemnbre
suivant un Réglement provisoire sur le régime des aliénés, qui devint la base de la LOlI SUR
LEPLACEMENT ET SUR LA SURVEILLANCE DES ALIENES du 5 février 1838.

Cette situation micro-conflictuelle, illustre de maniére pertinente et signifi-
cative, le contexte dans lequel va se jouer le statut du fou a I'aube de la création
de I'Etat moderne, statut qui, hormis quelques améliorations et humanisations du
systéme (ce qui reste encore a discuter), n'a pas fondamentalement changé depuis
le début du siécle précédent.

1832 Jusqu’a cette date, Gaspard de la Rive et ses amis politiques dénoncent les condi-
tions de la Discipline et proposent divers projets pour la création d’un asile d ‘aliénés.
Survint alors une épidémie de choléra. Les autorités demandent I’évacuation de la
Discipline pour y mettre des cholériques, ce qui implique le transfert le 27 avril 1832
des aliénés dans le chateau de Corsier. Dans ce lieu est pratiquée la politique des
portes ouvertes “‘I’open-doors” (pratique anglaise de {’époque), sauf pour les cas
jugés ““dangereux”’.

1838 L’Hospice cantonal des Vernets ouvre ses portes a 57 ““aliénés”, il se situe 4 la Queue
d’Arve. C’est le premier véritable asile de fous du canton.

A la méme époque, Genéve se dote d'un premier texte de loi sur le régime des aliénés,
s'inspirant largement des projets de la loi francaise similaire, qui sera votée en juin 1838.

i.

La Loi genevoise sur le placement et la surveillance des aliénés (février 1838) tient
I'aliéné pour un étre dangereux qu'il importe de mettre a I'abri, comme un criminel. Progé-
geant surtout la société contre Ialiéné, c’est une Loi de protection plutot gu’une loi d'assis-
tance et de traitement. .

L'interdiction obligatoire de l'aliéné est supprimée, remplacée par la notion de place-
ment.

A ce propos, le Conseil Représentatif, nommé pour I’'examen du projet de loi, se pro-
nonce dans son rapport du 15 janvier 1838 :

“Nous avons toujours désigné I’isolement de I'aliéné, mis dans un établissement destiné
au traitement des affections mentales, sous le nom de placement. Le mot de détention aurait
réveillé une idée pénale que nous voulions éviter avec soin, une pareille assimilation aurait
été fausse, car loin de détenir I’aliéné pour le punir de quelque faute, on ne le retient que
pour le guérir, tout au plus pour lui Gter préventivement les moyens de faire un mal dont il
n’aurait pas la conscience. En outre, I’isolement de ’aliéné est loin d’étre une détention pro-
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prement dite; pour plusieurs d’entre eux qui s‘empresseraient de fuir [’établissement s’ils
étaient libres, il en est d’autres qui ne pensent point a quitter une maison ou ils sont traités
avec humanité, bienveillance et égards.””

La décision de placement est prise par |'autorité administrative :

“Qui fixera le sort de la personne de |’aliéné non interdit ? qui prononcera sa séquestra-
tion ?

On ne saurait admettre que la famille puisse jamais disposer a elle seule de la liberté de
l'un de ses membres : lisolement, le placement dans un établissement d‘aliénés, ne peut
avoir lieu sans l'intervention de |‘autorité publique, sans le concours du magistrat, donné en
connaissance de cause. Ce pouvoir appartiendra-t-il 8 un fonctionnaire de ’ordre administra-
tif ou de |'ordre judiciaire ?

Nos lois, nos usages, la nature méme des choses nous conduisaient a laisser cette attri-
bution la ou e/{e se trouve déja, c’est-a-dire dans les mains de l'autorité administrative. L ali¢-
né peut compromettre la sireté publique, ’ordre ou les bonnes moeurs, or |’essence méme
du pouvoir exécutif est de veiller au maintien de ces bases constitutives de la société : on ne
peut, sans contrarier sa marche, lui refuser le droit de prendre les précautions nécessaires
dans ce but. L’isolement de l’aliéné est ordinairement une mesure urgente . /e moindre re-
tard compromettrait la sireté personnelle du malade ou celle d’autrui. L autorité administra-
tive, immédiate dans son action, se préte parfaitement a ces exigences : il n’en serait pas de
méme de [‘autorité judiciaire, qui procéde avec une circonspection inséparable de quelque
lenteur, et qui ne pourrait se départir dans cette occasion de ses formes solennelles, sans re-
noncer par cela méme aux garanties d’un jugement mdar et approfondi. Les tribunaux ne sta-
tuent sur les actions de I'homme qu’autant qu’ils voient en lui un étre moral et intelligent,
quand il a cessé de présenter ce noble caractére, il n’est plus qu’un étre passif, dont on doit,
pour le maintien du bon ordre, prévenir matériellement les écarts. Telles sont les principales
considérations qui nous ont fait maintenir dans le projet une disposition consacrée en 1790
par I’Assemblée constituante, a une époque ou I’on assit sur des bases philosophiques le
principe de la séparation des pouvoirs judiciaire et administratif. D‘ailleurs, I'action judiciai-
re n'est pas exclue dans les cas ou elle s’exercerait a juste titre, savoir dans ceux ou un
homme sain d’esprit se trouverait atteint mal 4 propos par des mesures dirigées contre les
aliénés. Car l'art. 5 charge le Lieutenant de police de donner connaissance au Procureur
Général, dans les vingt-quatre heures, des autorisations ou ordres d’isolement qu’il aura dé-
livrés. Le Procureur Général, ce gardien des intéréts sociaux, ce défenseur-né des droits et de
la liberté de ceux auxquels la loi interdit |'exercice direct de leurs actions, devrait réclamer
de suite contre l'isolement de celui dont /’aliénation ne lui paraitrait pas suffisamment justi-
fiée.

Quelques membres de la Commission pensaient que /‘autorisation ou /’ordre ne de-
vraient jamais étre délivrés que sur I’avis conforme d’un homme de I'art : telle est, en Angle-
terre, la disposition du Bill du 17 mars 1823 : la majorité a pensé qu’'il y avait des cas de
folie assez évidents, des rechutes assez notoires, pour que le magistrat pdt s'en convaincre a
la premiére vue; /‘avis du médecin sera habituel sans doute : mais il ne deviendra indispensa-
ble que dans les cas qui requiérent un examen technique et soutenu.” (Rapport du 15. 1.
1838).

Le recours contre une décision de placement du Lieutenant de Police reléve du Collége
des Syndics.

“Aprés mdres réflexions, nous avions vu dans le pouvoir administratif |‘autorité la
mieux placée pour statuer sur l’isolement des aliénés : nous devions donc admettre aussi les
conséquences de ce principe. Une fois une juridiction établie en premier ressort, il faut choi-
sir l'autorité supérieure en dernier ressort dans une juridiction du méme ordre, il faut se
garder de soumettre la décision d’'un méme objet a8 deux natures de pouvoir différentes, de
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les mettre en opposition, de créer entre elles un conflit d‘attributions. La séparation des
pouvoirs administratif et judiciaire a été considérée a juste titre comme une des plus judi-
cieuses conquétes de notre législation moderne. Sachons étre conséquents avec ce principe.”
(Rapport du 15. 1. 1838).

C’est encore le Lieutenant de Police qui, en cas de motifs valables, pourra s’opposer a la
sortie car “/‘ordre public, dont il doit assurer le maintien, devrait prévaloir sur la convenance
méme de I’aliéné ou de sa famille”.

Méme si la Loi de 1838 ne rend pas obligatoire |'avis médical pour procéder
au placement, dans la pratique, le médecin se fondant sur une “science’’ de l'alié-
nisme en plein développement, va jouer un rdle de plus en plus important dans
le placement et la sortie des aliénés.

1.
En 1895, devant le malaise provoqué par les procédures de placement en établissement

pour aliénés et conflits de compétences et de pouvoir entre les différentes autorités adminis-
trative, judiciaire et médicale, le Conseil d’Etat va proposer au Grand Conseil une premiére
réforme de la loi : l1a “’Loi sur le régime des aliénés” est adoptée le 25 mai 1895.

Sa particularité est d’instituer un Conseil de surveillance des aliénés (I’ancétre du
Conseil de surveillance psychiatrique actuel), dont la tache est d’exercer une surveillance sur
tout ce qui concerne les aliénés et en particulier de la bonne administration de la loi et de
son observation par l'institution ou toutes autres personnes.

La procédure de placement est toujours soumise au Département de Justice et Police,
mais, innovation importante, I'autorité du médecin est alors reconnue, puisque pour tout
placement et sortie I’avis médical est requis.

Cette premiére réforme déplace donc une partie du pouvoir administratif au pouvoir
médical. Elle institutionnalise en fait la place prépondérante du médical sur le ““régime des
aliénés”’, sans toutefois remettre en question le bien-fondé de leur internement. Avec la loi
de 1895, I‘asile d'aliénés garde son caractére de prison médicale.

V.

Troisiéme et derniére réforme, avec la Loi de 1936, la surveillance des malades men-
taux est meédicalisée par lI'exigence du certificat médical pour procéder a I'internement et
le transfert du contrdle et de la surveillance des malades du Département de Justice et Police
au Département de I’hygiéne, de |'assistance publique et des assurances sociales.

La médicalisation de la folie, entérinée dans la Loi de 1936, a-t-elle réellement changé
le statut du fou ?

Nous pensons que non car

1) le principe méme de la séquestration d'abord, du placement ensuite, finale-
ment de I'internement n’a jamais été remis en question.
Au cours de ses réformes, la loi a gardé son caractére d’enfermement, avec
toutes les conségquences qui en découlent.
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2) I'Etat, confronté aux conflits et contradictions entrainés par I’application de
la loi, I'a modifiée par trois fois en moins d'un siécle et demi, sans jamais
réussir a modifier son caractére discriminatoire (exclusion de la collectivité
de certains individus considérés comme affligés d’'un comportement inaccep-
table ou tenus pour incapables de prendre part a la vie politique, économique
et sociale) et sans jamais non plus mettre en place une protection vraiment
efficace contre la limitation des droits de la personne que la loi entraine.

L’Association pour les droits des usagers de la psychiatrie estime que le débat doit étre
placé au niveau des Droits de I'Homme, afin que les malades mentaux ne voient ni leurs
droits ni leurs libertés restreints par le seul fait qu’ils sont malades.

1. SITUATION ACTUELLE
(Loi sur le régime des personnes atteintes d'affections mentales du 14. 3. 1936)

Le 11 septembre 1935, le Conseil d'Etat, en proposant aux députés du Grand Conseil
de Genéve de voter la nouvelle loi, rappelait que “/a majorité des personnes atteintes de ma-
ladie mentale peuvent étre soignées en cure libre et n‘ont aucun besoin d‘étre internées, ...
que la majorité des malades doivent bénéficier du service ouvert, ... que l'internement ne se
fera que lorsqu’il est réellement nécessaire...”.

Le rapport du Conseil d’Etat se terminait, non sans emphase, en promettant aux dépu-
tés que s'ils votaient la loi, “Genéve se trouverait en bon rang dans les cités qui ont organisé
la prophylaxie et le traitement des maladies mentales selon les données modernes de /a
science psychiatrique...”.

Qu’en est-il prés d’un demi-siécle plus tard ?

Force est de constater que la Loi de 1936 n’a pas rempli les promesses que faisaient, a
I’époque, dans leur enthousiasme, les Conseillers d'Etat | En 1975, la majorité des malades
mentaux entrent encore a Bel-Air contre leur gré, internés d'urgence. Les statistiques sont
claires : en 1978, 864 personnes sont internées contre 783 seulement qui entrent a Bel-Air
volontairement., Dans ces conditions, Genéve ne saurait se targuer d'un traitement moderne
des maladies mentales, surtout lorsque des pays comme la Grande-Bretagne, le Danemark et
les Pays-Bas annoncent une proportion d'entrées volontaires en clinique psychiatrique
proche de 90 o/o.

La loi de 1936, si elle a supprimé les mots infamants d’aliénés, d’asile et d'internement,
si elle a 6té la direction et la surveillance des malades mentaux au Département de Justice et
Police pour les remettre au Département de la prévoyance sociale et de la santé publique, n‘a
fait que modifier les choses en surface. Dans le fond, I’'hépital psychiatrique reste sous la sur-
veillance du Procureur général et la déchéance asilaire (que voulait précisément combattre la
loi de 1936) des malades internés, notamment des vieillards, est quotidienne.

Voyons maintenant de quelles facons la loi est utilisée et interprétée chaque jour par
les pouvoirs publics et le corps médical.

1. Surveillance des malades

Le Conseil de surveillance psychiatrique (CSP), institué pou protéger le malade contre
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les abus éventuels du pouvoir médical, agit surtout dans le sens d’une protection de la socié-
té contre certaines personnes qu'’il stigmatise. On I’a vu pour les cas des dames B. et de |'étu-
diant en droit D., internés (ou en passe de |'étre) abusivement par le CSP. Au lieu de “véri-
fier la légalité des admissions, ... et contréler leur bien-fondé”, le CSP entérine quasi systé-
matiquement les décisions des confréres médecins, sur la base d’un seul certificat médical,
qu'il recoit de l'institution (pour les entrées volontaires) et du Département de la prévoyan-
ce sociale et de la santé publique (pour les internements).

En matiére de recours, la loi prévoit que “tout intéressé, y compris le malade lui-méme
peut recourir au Tribunal administratif contre les décisions du CSP”., Dans la réalité, ce droit
de recours est hypothétique, car non seulement {'interné n’en est pas informé, mais encore
on ne lui donne pas en pratique (enfermement, contacts impossibles avec |'extérieur, cure de
sommeil, traitements de choc, etc.), la possibilité de le faire valoir. L'institution posséde
d’ailleurs les moyens de “calmer’’ un individu qui aurait des velléités contestataires.

2. Mesures d’admission

La procédure d’internement non urgent, ou admission demandée au Département, que
la loi avait prévue comme procédure ordinaire, n'est pratiquement jamais utilisée. Elle pro-
tégerait pourtant mieux les droits du patient, car le délai entre I'examen par le médecin et
I'autorisation du Département lui permettrait éventuellement de déposer un recours.

L'internement urgent, prévu comme exceptionnel par la loi de 1936, est en fait utilisé
de routine 3 Genéve. || permet au médecin qui interne de se passer de |’autorisation du Dé-
partement, la clinique de Bel-Air devant |'obtenir dans les 24 heures, et de faire enfermer
un malade dans un délai de quelques minutes. Sur le millier d’'internements qui s’effectuent
chaque année a Genéve, la grande majorité ont lieu suivant cette procédure, qui ne donne au
malade ni moyen de se défendre, ni possibilité de faire recours.

Plus grave encore, la sectorisation psychiatrique, qui implique une fusion de la psychia-
trie ambulatoire et hospitaliére, n'assure plus la neutralité du médecin qui signe le certificat
d’internement par rapport au médecin qui recoit le malade. La plupart du temps les méde-
cins de Bel-Air et ceux du Centre psycho-social ou ceux du Centre de gériatrie décident en
commun de l'internement du malade. Le médecin de garde du CPSU monte quotidienne-
ment a la clinique de Bel-Air pour rédiger des certificats d'internement d’urgence de malades
admis la veille (sans aucun document), alors gqu’il ne les connait pas et parfois méme, ne
prend pas la peine de les voir.

3. Mesures de sortie

Le médecin, selon la loi de 1936, peut refuser la sortie d'un malade entré librement. |l
avertit alors le Conseil de surveillance psychiatrique (CSP) qui délégue, dans un délai de
deux a cinqg jours, I'un de ses membres, Entre temps, le malade a déja été transféré dans un
pavillon fermé et ‘‘calmé’’. Lorsque le délégué du CSP le voit, il n'est plus en mesure de
s’opposer a cette mesure ni de faire recours.

Enfin, l'autorisation de sortie est toujours provisoire, ce qui pése toujours comme une
menace sur le patient, puisqu’il peut étre réinterné sans autre forme de procés dans le mois
qui suit son départ de |I’'hopital, et dans les deux mois s'il quitte I’'hopital sans la permission
du médecin (fugue).

En théorie, un malade entré librement en clinique, qui la quitterait sans |‘avis du méde-
cin, pourrait étre considéré en ‘“fugue’’, signalé au CSP, qui pourrait modifier son statut et
cette fois l'interner.

La loi de 1936, en conclusion, ne protége pas contre |’arbitraire en matiére
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d’internement psychiatrique, si 'arbitraire est défini non pas comme une hospi-
talisation d’une personne qui n’est pas malade, mais comme une hospitalisation
qui ne respecte ni les droits de la personne, ni la liberté individuelle,

Une telle loi n’a pas su empécher les abus retentissants qui ont été commis a Geneve,
et qui ont été condamnés par le Tribunal administratif.

I1l. PRINCIPES

L'ADUPSY est contre toute forme de contrainte en psychiatrie. De principe, elle est en
faveur de la suppression compléte des internements, ce qui devrait aussi conduire a une
modification radicale de la pratique de la psychiatrie.

La nouvelle législation genevoise en matiere de santé mentale devra obligatoirement
tenir compte des modifications du Code civil suisse concernant la privation de liberté a des
fins d'assistance (du 6. 10. 1978) qui entreront prochainement en vigueur sur le plan fédéral
{abréviation ci-aprés : CCS).

Par ailleurs, le législateur serait bien éclairé de s’inspirer de la Recommandation 818
(1977) relative a la situation des malades mentaux de |I’Assemblée parlementaire du Conseil
de I’'Europe (abréviation ci-aprés : R 818) et de recommandations de |'OMS, récemment pu-
bliées par W. J. Curran et T. W. Harding dans une brochure intitulée “’Droit et santé mentale :
vers une harmonisation des objectifs’” (abréviation ci-aprés : OMS).

Sur le plan théorique, le processus de révision de la Iégislation de la santé mentale de-
vrait d'abord fixer les objectifs d’'une nouvelle législation (OMS).

Ici, & Genéve, ces objectifs pourraient étre définis de la facon suivante (par ordre de
priorité) :

1. faire que les malades mentaux soient pris en charge dans et par la collectivité
exactement comme les autres malades, donc sur une base strictement volon-
taire;

2. réduire massivement la proportion des internements en hopital psychiatrique
dans I'attente de leur abolition compléte.

w

assurer la protection des droits et la dignité des malades mentaux (CCS);

>

modifier I'attitude du public & I'égard des malades mentaux et des anciens
malades mentaux (R 818).

Ces objectifs peuvent étre atteints a condition que soient respectés les principes inalié-
nables suivants :

1. En psychiatrie, comme dans les autres branches de la médecine, aucune thé-
rapeutique n'est efficace si elle est exercée sous la contrainte. Il faut donc
sans cesse rechercher la participation active du patient au traitement (OMS).

2. La maladie mentale n’entraine pas, ipso facto, une privation du libre arbitre.
Un patient interné conserve un droit de recours contre la mesure d’interne-
ment et un droit de regard, de choix, éventuellement de refus de son traite-

ment.
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3. Il en découle également qu‘un patient hospitalisé conserve sa capacité juridi-
que (dreit de vote, gestion des biens, etc.) (OMS, R 818).

4. Le malade devra toujours bénéficier d’un traitement qui restreint le moins
sa liberté personnelle et modifie le moins son statut social et le droit qu'il
a, dans la collectivité, de continuer a travailler, d'aller et venir et de vaquer
a ses affaires (OMS).

5. La dangerosité potentielle du malade a |I'égard d’autrui et de la société n'est
pas un motif valable d'internement (R 818, OMS). Trop souvent invoquée,
la dangerosité est au contraire une fagon de stigmatiser et d’exclure le mala-
de. |l faut rappeler que des recherches sérieuses ont montré que pour les
malades et les arriérés mentaux, les taux de violence et de criminalité sont
égaux ou inférieurs @ ceux de I’ensemble de la population (OMS). La mise
en danger d'autrui est régie par le droit pénal. Celui-ci permet de priver de
liberté celui qui commet une infraction aux lois et non pas une personne
soupconnée de se proposer @ commettre une infraction. La psychiatrie ne
saurait violer ce principe d'autant plus que, trop souvent, elle ne sait pas pré-
voir la dangerosité.

6. Le danger du patient pour lui-méme, donc le suicide, nest pas non plus un
juste motif d’internement. Lorsqu’il ne reléve pas d’un droit inaliénable de
la personne (droit de mettre fin & sa propre vie ou de tenter de le faire sans
encourir une répression sociale), il n’est, comme la violence a I'égard d'au-
trui, ni prévu, ni prévenu a l'intérieur méme de I’h6pital par les instruments
de la psychiatrie. C’est en insistant d'avantage sur la qualité et I’aspect huma-
nitaire des soins (R 818) plutdt que sur leurs aspects contraignants, que I’on
trouvera des solutions plus efficaces aux problémes de la violence (OMS).

En résumé, pour atteindre les objectifs précités, la nouvelle Iégislation genevoise devra :
Renforcer I'admission volontaire;
Rendre I'admission non-volontaire (internement) beaucoup plus difficile a réaliser;

Ecarter le Conseil de surveillance psychiatrique qui n'est pas une autorité de contrble
et de recours efficace pour les malades, ni indépendante de |'institution psychiatrique;
supprimer la surveillance que le Procureur général exerce sur I’hdpital psychiatrique et
instituer une instance de recours, qui, pour étre un tant soit peu neutre et indépendan-
te, doit étre une instance judiciaire (Tribunal).

Prévoir des dispositions 1égales précises protégeant le malade contre des traitements aux
conséquences imprévisibles qui lui seraient administrées contre son gré.
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IV. PROJETS DE LOI SOCIALISTE ET LIBERAL

Le projet de loi socialiste de MM. Grobet et Jorimann prétend régir et surveiller les éta-
blissements psychiatriques et non plus les patients.

Pratiquement les réserves qu'il apporte au systéme actuel n’entraineraient pas de réduc-
tion des admissions non volontaires (internements).

Ce projet élimine, il est vrai, de I'instance de recours (appelée Conseil de surveillance
des institutions psychiatriques) le Procureur général. C’est une réforme bienvenue, car le re-
présentant de la répression pénale n’a pas a exercer d’influence sur I'institution psychiatri-
que qu'il prive, par sa seule présence, de crédibilité. |l est temps d’enlever au Procureur géné-
ral toute compétence en matiére psychiatrique, rompant ainsi avec une tradition qui remon-
te a I'ancienne Loi sur le placement et la surveillance des aliénés de 1838.

Le Procureur général, reconnaissons-le, n‘a été a |'origine que d’'un petit nombre
d’'internements, alors que le Conseil de surveillance psychiatrique est responsable de quel-
ques abus manifestes. En réduisant les compétences du Procureur général, on ne va donc pas
réduire le nombre des internements, méme si cette suppression reste, sur le plan démaocrati-
que, élémentaire et indispensable.

Le projet socialiste institutionnalise |'actuelle procédure d'urgence comme procédure
ordinaire et courante. Le contréle du bien-fondé de l'internement n'est effectué qu’'aprés
son exécution. L'autorité de contrdle peut attendre trois jours (trois fois plus qu’actuelle-
ment) pour statuer, ce qui est trop long. Entre temps, le patient peut subir des traitements
forcés chimiques ou électriques qui restreignent sa personnalité et sa conscience et |'empé-
chent de se défendre contre un diagnostic, peut-étre erroné, de maladie mentale.

De plus, le controle a lieu en secret, sans audience publique, et il faut craindre que
cette instance ne devienne qu’une autorité enregistrant les décisions des médecins qui déli-
vrent les certificats et de ceux de la clinique de Bel-Air.

Le projet socialiste prévoit, comme maintenant, un recours au Tribunal administratif
contre l'autorité de controle. On doit reconnaitre au Tribunal administratif le mérite d’avoir,
a deux reprises, condamné des internements abusifs, méme s’il a mis deux ou trois ans pour
rendre sa décision, ce qui fait tout de méme douter de son efficacité.

En accord avec la révision du Code civil suisse, le projet socialiste (comme le projet
libéral d'ailleurs) prévoit que la décision d’internement doit étre notifiée par écrit au patient,
de maniére motivée et avec indication des voies de recours, mais il soustrait au malade le
document essentiel (le certificat médical) qui explique l'internement. Dans ces conditions,
il est illusoire de prétendre que le malade dispose d’'un véritable droit de se défendre.

En n'instituant pas un droit de recours immédiat au juge, le projet socialiste ne semble
pas conforme a la Convention européenne des droits de I’Homme et a la nouvelle législation
fédérale. Selon ce projet, le patient est d’abord interné puis doit attendre 3 jours (4, si I'on
compte le temps d'expédition) avant de pouvoir déposer son recours.

Aussi, I'hospitalisation n’existe pas de maniére véritable, puisque la sortie n’est pas vo-
lontaire. Le patient, entré volontairement, peut voir sa sortie refusée sur simple décision
des médecins de |'établissement, ratifiée par |'instance de contrdle. Autrement dit, I'entrée
est libre, mais la sortie ne I'est pas du tout. Il est abusif de parler, dans ces conditions d’ad-
mission volontaire.

Enfin, le projet socialiste encourage, dans une certaine mesure, l'institution d'une
curatelle des malades internés. Le projet libéral institue une curatelle systématique pour
tous les internés, dans le but plus ou moins avoué de mettre le droit de recours sous tutelle.

1



Toute extension des mesures de curatelle nous parait particuliérement suspecte. |l est
un principe de base que le malade doit conserver le libre choix de son mandataire pour assu-
rer sa défense.

En résumé, le projet du parti socialiste ne réalise pas son but affiché, soit
controler les établissements psychiatriques plutdt que les malades.

Quant au projet libéral du Dr Gautier, il est globalement inacceptable pour les raisons
suivantes :

— il élargit les compétences du Conseil de surveillance psychiatrique et du Procureur géné-
ral,

— il institue une mise sous curatelle systématique du droit de recours,

-- il élargit, méme, dans son article premier, les cas justifiant un internement, puisqu’une
admission non volontaire peut étre ordonnée méme en I’absence d’'une maladie menta-
le ou de troubles mentaux caractérisés. Pour le Dr Gautier, il suffit d’'un ‘‘état mental”’
de nature a compromettre la sécurité, la décence ou la tranquillité publique.

Surtout, nous constatons que ni le projet du parti socialiste, ni celui du parti
libéral ne limitent le moins du monde les pouvoirs excessifs des psychiatres en
matiére d’internements forcés. Face au pouvoir de l'institution psychiatrique de
contraindre les patients aux traitements les plus violents, contre leur volonté et
celle de leurs proches, il y a une abdication quasi générale. Cette pratique est
contraire aux principes généraux du droit qui établissent que toute atteinte a I'in-
tégrité physique d’une personne n’est licite qu’avec son consentement, ou son
consentement présumé a travers |'avis de ses proches, si elle n’est pas en état de
donner son avis.
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V. PROPOSITIONS

Nos propositions se sont volontairement focalisées sur des objectifs restreints auxquels
nous attachons une grande importance. Elles concernent :
--  |'admission,

le droit de recours,
— les droits en matiére de traitement et de participation a la recherche clinique.

1. Admission

a. Admission volontaire

Elle doit étre libre et volontaire du début a la fin du séjour. En aucun cas, il
ne doit étre possible de la modifier en un statut d’'internement.

Le malade doit recevoir, a I'entrée, un document écrit lui rappelant ses droits
en matiére d’hospitalisation et de traitement, spécifiant notamment qu’il peut
quitter I’hépital n'importe quand, lorsqu’il le souhaitera.

b. Admission non volontaire (internement)

La distinction entre admission non volontaire d'urgence et |'admission non
volontaire "demandée’’ ne doit plus exister.

Un internement devra nécessiter obligatoirement deux certificats médicaux,
dont I'un émanera du médecin de son choix et 'autre d'un psychiatre. Les deux
certificats médicaux requérant 'admission doivent avoir été rédigés le méme jour
que sera effectué I'examen psychiatrique du malade.

Les motifs justifiant l'internement doivent étre communiqués par écrit au
patient et & ses proches en méme temps que son droit de recours contre cette me-
sure et ses droits en matiere de traitement.

Une mesure d’internement est toujours provisoire. Qu’elle ait fait ou non
I'objet d'un recours du patient, elle devra obligatoirement étre reconsidérée par
l'autorité de surveillance, dans un délai de 15 jours, puis de 3 mois en 3 mois.

2. Autorités de recours et de surveillance

Le Conseil de surveillance psychiatrique doit étre supprimé.

L'autorité de recours et de surveillance devrait étre une instance judiciaire :
la Chambre de révision psychiatrique, constituée d’'un magistrat, d'un psychiatre
et d'un assistant social qui seraient élus par le peuple comme les autres juges.
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3.

Cette instance entendrait oralement le patient ou son avocat, et statuerait publi-
quement (& moins que le patient ne sy oppose) a l'instar de la Chambre d’accu-
sation.

Le recours auprés de ce Tribunal serait immédiatement recevable dés que les
motifs de la mesure d’internement ont été communiqués par écrit au patient. Le
délai de recours pour |'annulation d’un internement et pour une mise en liberté
devrait étre de 30 jours, alors qu’un recours d’un patient interné de longue date
serait recevable en tout temps et devrait étre jugé sans délai.

Un recours contre une décision de ce Tribunal reléverait du Tribunal admi-
nistratif puis du Tribunal fédéral.

Droits des malades en matiére de traitement
et de participation a la recherche médicale

La nouvelle loi genevoise devrait inclure un article concernant ce probléme.

Aucun traitement ne peut étre infligé a un patient sans son consentement.
Un tel consentement ne peut étre obtenu qu‘aprés avoir donné au patient une in-
formation aussi large, claire et objective qu’il est possible sur les avantages, les
désavantages et les alternatives du traitement prévu.

Le patient doit également avoir la possibilité, pour s'informer, de consulter
un médecin ou un spécialiste de son choix.

La participation a la recherche médicale releve du méme consentement apreés
information complete.

Enfin, I'ensemble du dossier médical doit étre, en tout temps, accessible au
patient.
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L’'Association pour les droits des usagers de la psychiatrie (ADUPSY) a été fondée le
2 mars 1979 a Genéve par des membres comprenant des soignants (médecins, psychiatres,
psychologues, ergothérapeutes, assistants sociaux) des juristes et des usagers et anciens
usagers de la psychiatrie.

Le but de I'association est de promouvoir la défense des droits des psychiatrisés confor-
mément aux régles des droits démocratiques fondamentaux et au principe du caractére
contractuel que doivent revétir les rapports entre le psychiatrisé, les institutions et le per-
sonnel soignant, et de lutter contre les discriminations dont sont I'objet les psychiatrisés ou
usagers de la psychiatrie.

Talon a renvoyer a :

Association pour les droits des usagers de la psychiatrie (ADUPSY)
case postale 316
1211 Genéve 25

L'Association pour les droits des usagers de la psychiatrie m’intéresse. Veuillez m’envoyer
de plus amples informations.
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