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La réponse ne me parait pas évidente. Mais il y a eu contrainte, trahison,
chantage, humiliation, culpabilité... La.contrainte n'était certes pas expli-
cite, mais je ne suis pas sire que les contraintes et les pressions sournoi-

ses soient moins... contraignantes qu'une contrainte ouverte., .

Je ne pense pas qu'il soit toujours possible d'éviter la contrainte -sous une
forme ou sous une autre. . ’

Par contre, je suis persuadée que beaucoup de souffrance aurait pu étre

évitée de part et d'autre si j'avais mieux compris la maladie de mon mari,

mais aussi et surtout si j'avait mieux compris mes propres difficultés et’

blocages, si j'avais mieux compris mon propre rdle dans ce cercle vicieux.

.

Dans ce sens, je regrette que nous n'ayons pas pu bénéficier d'une théra-

pie de famille a ‘cette' époque, cette approche était en effet moins répandue
alors qu'actuellement. . .

-Szene aus dem Themenzentrierten Theater

- em e G~
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Le  testament ;Ssychi.atri'que - un2 solution a la controverse

-—

sur la problémaiique des trailements forcés ?

Introduction.

Ro-lLf Himmel baraee

‘L'organisateur de ce condreés, Monsieur Jurg Gassmann,

m'a demandé de vous présenter le testament psychiatrique ainsi

'quc 1'idéologie qui y est liée. Je ‘'vais vous parler d'abord

de Thomas Szasz, qui a eu l'idée de promouvoir une sorte

de déclaration de volonté psychialrique par anqlogie avec le
testament biologique de l',.i\ssociation pour le droit de mourir
dans la dignité (EXIT). Ensuite. je vous présenterai l'article
de Thomas 'S. Szasz sur le testament psychiatrique et ce qu'il

y préconise, ainsi que la traduction et la cqncrétisation par

. 1'équipe de 1'Irrenoffensive de Berlin. Je vous parlerai ensuite

des possibilités d'application du testament psychiatrique au
vu de la pratique actuelle, telle que je_l'ai percue d travers
mes contacts de ces derniéres‘années et d'un petit sondage

que j'ai effectué en vue de cet exposé. Puis, je ;erminerai

en vpus parlant de 1'aspect juridiqué de la question. Je ne
voudrais pas terminer cette introduction sans remercier toutes
les pefsonnes. qu'elles soient clientes de la psychiatrie ou
faisant partie des brofessions soignantes et qui ont accepté

de répondre 3 mes questions et d'émettre. leurs suggestions

.ainsi que le Conseil de surveillance ;rsychiétrique du canton -

de. Genéve, qui a bien voulu mettre ses statisb}ques a ma disposition.
! Je ne vou‘drai's‘ pas commencer cel exposé sans évoquer

le malaise que j'ai ressenti en discutant avec des gens sur

le Lhéme des traitements f()r;cés. Si la peur de parler était

bien présente chez certaines personnes (pas Loutes) qui ont

passé par la psychiatrie, la pevur existait également chez quelques

soignants. La peur que ces personnes avaient n'était pas de
parler avec moi de lgzurs expériences, mais bien qu'on puisse
remonter jusqu.' d'elles. Concrétement, les usagers invoquaient la paur
d'une vengeance du personnel soignant lors 6'\1ne réhospitalisation
future, voire la crainte d'une réhosp}talisution; ot les soignants

des craintes quant. & leur carrviérve future.
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Thomas $. Szasz.

Thomas Szaszxest le précurseur de l'anti-psychiatrie
aux Etats-Unis. Il apparalt eri tant que tel sur la scéne de
la psvchiatrie américaine dés 1960. (1). Pour lpi,-lé mafadie,
mentale est un'thhe (2). La Psychiatrie Institutionnelle est
considérée comme un moyen de contrdle social ¢ Ja société. se
justifie en prétendanL inLervenLr pour ‘le bien du malado menLdl
(3). 1homas Szasz dénonce les pleins pouvoirs ~accordés aux
p%ychia»res. Par exemple. il cite une modification de Ja lngsla-
tion de 1'Etat du Connecticut : "Le ler octobre 1961, une loi
fut promu{guée dans le but de "protéger le ' 'privilége psychiatre-

patient” ... On précise toutefois que ce "privilége” n'existe

pas ... de par cette loi,'lqrsque'leﬂpsychiatre, au cours du
diagnostic et du traitement du malade, décide que le patient
a besoin de soins et de traltement dans un hépytdl psychlatrlque"
(4) ‘ . .

Du point de vue du patient; cela veut dire que le
psychlatre est libre de rompre le ‘contrat. Pour ce faire, il
lui. suffit de croire, sincérement ou non, que le "patient"
a besoin'de soins et d'un‘traitemeﬂt dans un hépital. Quelle
est la raison de.cette précision ? et pourquoi les psychiatres
et les léglstes la conSLdércnt ils comme positive ? Simplement
parce que la loi ne reconnait pas le patient 4° hépltal psvchxaLrlque
et., dans le méme ordre d'idées, pas, plus le patient qui devrait
prétendument se trouver a 1°' hopxtal comme une personne pouviant
rempllr les ‘obligations résultant do cette sorte de contrat
mutuel. Au contraxre, elle le traite comme une personne ayant
le statut d'un sUJet "interdxt' ou d'un enfanL" (5).

Le testament psychiatriqué de Thomas S. Szasz.

Thomas S. Szasz a publi¢ . -en juilict‘1982 dans une
revue spécialisée américaine, l'Americah nychologisdG) une
proposilion originale visant a ce que le patient puisse, a
1'instar des derniéres volonres pour cduse de morl et du testament
biologique tel que le prégoniﬁo par exemp] L Assoc:aLlon pour
le droit de mourir dans’ la dignité (EX1T), alors qu'il est .
encore capable de qlscernemenL et sain 4° esprlt, dgc;der de

quelle maniére il désire &tre trajité si d'aulres personnes

o e e
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pour la société. Pour angz, le droit que la Qersonnc a de
se détermlner elle-méme fait que, méme éi 1'on admet le danger
pour soi- mémc, le danger pour dquu1 devient un .délit qui doit
etre examlne lors d'une pro»édure penale. )

- Ceux qui prégonlsent des mesureﬁ do contralnte psychia-
trique chlgnenL la maladie mentale et les conséquences provoquées
par h'ébsence de mesures et de soins psychiatriques. Ceux qui
préconisent leAprincipe‘de la 1ibérté de décision du malade
en psychiatrie craignént par contre la psychiatrie forcée ot
les conséquences d'un traitement psychldtrique obligatoire.

‘ Un tribunal du Massachussetts a da dire si un patient
pqychlquo hospitalisé contre sa volonté avait le droit de refuser

“un traitement forcé (8). -Le Juge Joseph'1auro a répondu par

l:affirmative. L'American Journal of Psychidtrv a-publié un

'commenra1re de ce jugement avec la phrase su1vante : Le médecin

essaie de délier le patient des liens de sa maladxe; le juge
des liens de son traitement. '

' ~ Les partisans de la psYchiatrie forcée citent souvent ‘
des cas de gens qui ont été traités de force et qui sont ensultp’

.reconna1sqaan envers leure psychlatres de les avoir ainsi

préservés de la psychose. Mais le fait que telle ou telle personne

a apprécié d'avoir été traitée de cette maniére ne justifie
pas que d autres personnes soient égdlement traitées de cette
maniére, qu'elles le veuillent ou non.

. Thomas S. Szasz se demande énsuite s 11 existe un
chemln pour sortir du dilemme. Ce chemin eKiste, et. c'est  le
testament psychiatridque. 11 existe en. effet déJa deux situations

. semblables : la mort et la maladie incurable.  Et pour ces deux

situations il existe déja deux instruments léaaux : les derniéres
volontés pour cause de mort ou Lestament ct le testament delCdl

ou blologlque en temps de vie. Le testamenL psychidLrlque consti-

tucrait dés. lors un troisiéme modéle de déclardtion de volonte.

Un jugement d’un Lrlbundl de Kanzas (9) pose le principe
du total libre arbitre qui esehdes fondements du droit anglo-
américain. Ce qui veut dire que chaquc étre humain est. considéré
comme le maitr: de son propre corps et il peuL s'il est en
possessjon de ses capacités psychiques, refuser expréssement
de subir'dos’intgr»entions chirurgicales. - ’

Or. les mesures conr01r1ves en psychlaLrln onL raremeril
pour but de sauver la vie de la personne, et méme si elles
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le considéreraient dans e futur comme incapable de discernement
et malade mental (fou). . i .
» Le terme dé "Lestament psychiutriquc" est ‘une Ltraduction
des mols anglais "Psyéhintric Will" qui pourraient seAtraduire
également par exemple par "déclaration de volonhé_psychiatrique"
mais le terme de "testament psychiatrique” anété retenu lors
de la traduction en allemand du texle original de Szasz par
1'équipe de 1'lrrenoffensive de Berlin (7). ‘

Thomas S. Szasz s?utient sa thése par une démonstration
médico-juridique. Je précise que cette démonstration se base
sur .la pratique médicale et juridique telle qu 'elle est pratiquée,
selon lui, aux Etats- Unis.

"Tout d'abord, Thomas S. Szasz voit Lrois catégories
de justifications‘invoquées en faveur de la psychiatrie fo}céc.

La premiére justification est que les gens croient
que la maladie mentale est & soigner comme une maladie physique,
au moyen de mé&dicamenls. Et comme l'Qn croit que la,maladie
mentale réduit la capacité de jugement'du'maiade al égard
de sa maladie, on prétend dés lors. que les malades mentaux
ne prennent pas en considération le traitement qui leur serait
nécessaire parce qu'il leur manque la capacité de comprendre
leur situation. L obJPchon de Szasz 3 cet argument est que
la maladie mentale est une étiquette qu1_est accrochée aux
comportements non- désirés; dérangeants et interdits, ce qui
lui fait dire que la maladie mentale est une métaphore et un
mythe. . .

]  La deuxiéme justification de lﬂhospiéalisation forcée

est le danger bouf'soi-mémc. Cet’ argument est. détendu par Chodol f,
un défenscur de la psychiatrie forcée, de la manic¢re suivante':
il faut reconnaitre que ces gens qui sont séricusement malades
ne sont plus aples a décider ce qui est bien pour eux el jls
doivent pouvoir éﬁré soignés. La positioh de Szasz face a celtte
afqumentatioq est de dire que, dans unc société libre, la liberté
d'une personne de se déterminer est un droit de 1 homme fondamental
et qu'il n'est pas possible de ‘tracer une frontiére satisfaisante
entre les comportements aﬁtq-destructeurs’dus a.la maladie
mentale cbt ceux qui ne sont pas dus a ceétte méme maladie menLale;

La troisiéme justification de l'hospitnlisation.forcée
est e danger pour aulrui. Celtle justification rejoint la représen-

tation ancienne qui veul que Je malade mental est un individu )
aui poeut étre "enragé” et qu'il représente dés lors un danger .
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avaient unvpel bul.. cela ne pourrait pas se justifier, sclon
les princibes éthigues et juridiques, d'utiliser la force sur
des patlean qui refusent ces mesures.

" Bien que |’ obJect;i DIInLlDdl du testament psychiatrique
soit de propéger les patients potentiels de mesures psyvchiatriques
non souhaitées. un tel document protégerait également les théra-
peutds. En effet, les soignants sont actuellemenﬁ dans une
éituation ol il est impossible de s'en sortir. En effet, les
psychiatres risquent une plainte de la paqt du- patient si ils
l'enferment; ‘ils risquent également une plainte s'ils ne 1‘'enferment
pas. Le probiéme est le méme pour les traitements forceés.

. Le:bestament psychiatrique, .selon que le patient
demande ou refuse des mesures psychiatriques coercitives (leé
deux solutionsbsonﬁ donc possibles), reprééonterait une sorte

- de contrat enLre le patient potentlel et son futur psychiatre.

A noter que 1homas S. Szasz prévo1t aussi que 1l'on puisse par
exemple admettre une hospitalisation forcée mais pas un traitement

»coer01tif Le testament psyohlatrique protégerait donc juridiquement

*le patlenL et le psychiatre en cas de non- traitement d'un malade

ayant signé un tel document.

. La situation pour les patients psychiatriques seraiF
la suivante : les personnes ayant commié'un délit devraient
étre condahnées pénalemenflau lieu.que 1l'on s'en débarrasse

dans le systéme psychiatrique, et les personnes qui n'auraient

- commis aucun délit réprimé par la loi et qui sont_tout de méme

nécessiteuses de sojns psthiatriques devraient étre convaincues
que 1'acceptation de tels soins est dans leur intérét. Et si

le patient pefsiste dans son refus, on devrait lui accorder

le droit d'étre laissé en paix.

La.traduction ¢t la concrétisation par 1'équipe de 1'lrrenoffensive

L'Irrenoffensive de Berlin se définit comme une associa-

vtion autonome de "survivants de la psychiatrie" (10). Ce groupement

se défend contre les mesures de contrainte en psychiatrie ainsi
que contre l'application généralisée tle traitements psycho-

'pharmacolaglques.

'Irrenoffensive a traduit en allemand puis diffusé

le texte de Thomas S. Szasz (11). En annexe au texte traduit,
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cette association ‘a également publié une sorte de mode d'emploi
du testament psych1atr1que, écrit par 1'avocat berlinois Hubertus

"Rolshoven et un modéle de testament psychiatrlque IlAest proposé

de lire avec et de faire signer le testament psychlatrique
par un témoin. Il est recommandé de solllc;ter 4 cet égard
une personne-"psychiatfiquement au-dessus de tout souﬁcon”
11 est aussi préconisé de prendre sontact'avec un avocat, de
le prler d'attester la conformité du testament psychiatrique’
signé avec le droit allemand et de le mandater de prendre votre
défense en cas d'hospitalisation forcée ultérieure.
Il est aussi proposé de conserver sur soi une déélaration
par laquelle on déclare refuser lgs‘médicaments psyéhotropes,_
les traitements de choc ainsi que les autres mesures psychiatriques
et qui mentionne le lieu de dépb6bt du testament psychlatrlque
A cet égard, 1l est recommandé une étude d'avocat.
11 semblerait qu'a Havelhbhe, un établissement psychia-

.trique berllnois, 11,ex1ste un consensus parmi les médecins

et les 301gnants pour respecter le testament psychiatfiqde,'
ce qui, si la pratique se confirme, serait un succés réjouissant
pour l'équipe de 1l'Irrenoffensive. ‘ '

La pratique psychiatrique.

Je vais essayer maintenant de faire une esquisse

des possibilités d'application du testament psychiatrique en

fonction-de ce qui a été et de ce qui est pratiqué actuellement
en psychiatrie et au regard du droit, suisse en particulier.
Lors de la préparation de: cet exposé j'ai fait un

petit sondage parmi des psychiatres, des infirmiers en psychlaLrle ’

et des personnes qui ont été hospitalisées. J'aurais volontiers
poursu1v1 cette recherche, tellement elle étalt passionnante,

‘"mais ce n'est peut- éLre que partxe remlse D'autre part,

regrette de ne pouvoir, faute de temps, vous présenter toutes
les réflexxons fort 1ntéressantes qui m ont &té faites par

les personnes’ 1nLerv1ewées )

Une étude américaine (12) reléve que les patients qui ﬁersistent
a désapprouver la décision de passer outre a leur refus de
traitement présentent un refus da a leur psychose et réEondalen
mal au traitement.

.
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) - Une étude vaudoise, effectuée en'1982 sur 200 premiéres
admissions.a la clinique de Naﬁt (13) propose cinq catégories .
d'adhésion a 1'hospitalisation. 26 % des patiepts acceptent
activement, 16 % bassivement, 15 % ont une adhésion ambivalente,

26 % unerattitude indifférente et 17 % s'opposent. Plus intéressante
est la répartition retenue selon la capacité de discernement.

Dans 95 cas, soit presque 50 %, la capacité de discernement
‘est conservée. Pour les autres patients, le discernement est

con51dé1e soit comme altéré pour 74 cas, soit 37 % de’1l'étude,

soit comme diminué pour 31 cas, soit 15,5 % de 1'é&tude.

. ' La réalisation de mon petit sondage auprés des psychiatres
et des infirmiers confirme qu'il y a des patienﬁs qui ‘acceptent

les traitements et d'autres patients qui s'y opposent dans

des proportlons qui varient. Selon deux psychlatres que j'ai
interrogés, la repart1t10n entre les patients satisfaits et

;xnsatisfaits de leur traitement serait de 50 % - 50 %.

Selon un psychiatre interviewé, un traitement forcé
est effectué sur 30 a 50 % des patients entrés non volonta1rem9nt.
Selon un autre psychlatre, il y a eu seuleument deux traltements
forcés dans un des trois secteurs de la cllnique de Bel-Air

sur une période d environ neuf mois. Tou30uxs selon un psychiatre,

il faut que le patlenL présente des troubles psychiatriques

de la série de la schizophrénie pour que les médecins puissent
envisager un traitement forcé. Un autre psychiatre précise

que les traitements forcés sont applicables lors d'états maniaques
et lors de psychoses schizophréniques graves; dans ces cas,

la crise devrait céder au bout de 10 jours d'un traitement

a 1'haldol et au nozihan._Toujours selon ce psychiatre, plus

la structure de la personnalité est faible dans le sens d'une
immaturfté affective, plus le recours aux médicaments et a
1'hopital psychiatrique est nécessaire. Mais le probléme semble
étre une questién de moyens et de temps. Selon un psychiatre
interviewé, on met quatre fois plus de temps pour un traitement.
.en chambre .sans médicaments (14). Or, 1l'on envisage actuellement
de réduire les moyens en personnel 3 Genéve de 41 postes pour
des raisons budgétaires. Et quand des infirmiebs ont réussi

a falre réduire jusqu a 80 % la consommation de neuroleptiques

dans certalnes unités, ce sont 1es fournisseurs pharmaceutiques

qui ont ralé. Et quand les infirmiers apprennent 3 cerner plus

Je patient dans sa globalité, avec ses richesses et ses faiblesses,
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pluﬁét que de tout axer sur un diagnostic, c¢a fait du bruit
dans les couloirs. Et’'a propos de didgnostics,'il y a. selon
un infirmier, beaucoup aé diagnostics'de mélancolie a Cery
et presque pas a Genévg..Poufquoi cette différence ?

A la blinique ps&chiatrique de Bel-Air a Genéve, -
on ne peut pas, selon un infirmier, s'iméginer un patient sans
médicament car, comme me le disait un psychiatre : "si tous
les malades refusaient les médicaments et qu’'on ne leur donne
rien, on nbus demanderait pourquoi on est 1a". Les patients
que j'ai vus ont, a une exceptioh prés;'eu 1'impression qu'ils
n‘étdient.pas respectés, que les médecins ne respectaient pas
leur parole. Ils pensent, pour la plupart, querle traitement .
qui leur a été imposé n'a éervi A rien. La relation de force
a &été souvent évoquée. Les soignants leur disaient : "si vous
ne prenez pas ces médidamenfs, nous utiliserons d'autres‘moyensi“
Ils se sont aussi plaints des effets secondaires qu'ils ne ‘
supportaient pas. Un-des patients a méme consulté un avocat,
fait des-recours auprés du-Conseil de survelllance psychiatrique
et de la Cour de justice pour constater, amer, que ‘tout ca
n'a serv1 a rien. Je reléver31 a cet égard et j'en ai discuté
avec un inflrmler qu1 étalt d'accord avec moi, qq'une‘personne
qui est capable de faireldes démarches telles que consulter _
un avocat‘etArédiéer elle-méme dans la mesure de ses connaissances
un recours contre son hospiﬁalisatidn ne peut pas étre considérée
comme incapable de discernement. Elle ne devrait dés lors pas
étre soumise & un traltement forcé ce qui, en 1' occurence,
avait été le cas.:

Personnellement, je pense que, quel que soit le taux
de satisfaction des patients par rapport aux traitements forcés,'
1'on ne peut pas justifier un Qraitément forcé sur un patient
simplement parce que d'autres personnes lfont apprécié ou ﬁarce
que le patient s'en remettra plus rapidement ou encore parce
que c'est 1l'usage et qué 1'étab1issement n'est pas un hotel
ou l'on peut venir paéser des vacances.

La situation juridique.

Je ne ‘vais pas faire un long discours sur la situation
juridique’du‘malade mental et de ses droits. Des personnalités

éminentes viennent de le faire. Je vais par contre vous citer
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deux 6pinions exprimées par des juristes.

La premiére est notamment exprimée par le Professeur
Pierrc Tercier (15). Selon lui, 1'atteinte’a 1'intégrité corporelle
d'un pétient nfest'licite que dans la mesure ol ce dernier
a doﬁné son consentement, a 1° cxceptlon des cas ou le patient
mineur ou interdit est incapable de discernement. Et si une personne
majeure et non interdire est incapable de dxscernement (par exemple
un accidenté dans le coma), il y a lieu, sauf - urgence, de lu1
désiqner un curatéur (16), procédure qdi ne se fait sans doute
jamais pour les malades psychiques hospitalisés. Je ne me prononcerail

pas sur le point de savoir si 1'institution d'une curatelle

serait, dans ce cas, un avantage ou pas pour le patient; je
me borne a constater qu'elle ne se fait pas.

Un autre juriste, Jean Schnetzler (17), retient que
1'intervention pratiquée contre le gré du patient ne saurait

.8tre envisagée en dehors des cas ol elle ne remplit pas les

quatreICOndltions ci-apres.
L' intervention
1) présente un minimum-de risques,f
2) ne cause pas de souffrances notables, ‘
3) permet de compter avec le maximum de certitude
sur une amélloratlon sensible et durable de 1'état
de santé du patlent .voire sur la compléte guér1sonA

de celui-ci: .
d4)p'a lieugue dans les cas d'urgence, c'est-a-dire ceux

ofi le malade est en danger de mort ou en un danger
imminent pour sa santé et alors qu'aucune autre
intervention,‘accebtée par le pgtient, n'est propre
3 parer a ce danger (18). : '
Ces cond1t10ns sont le plus souvent remplies dans
des cas relevant de la médecine physique. L'intervention est
aussi beaucoup m01ns controversée dans ces cas. Je citerai
un exemple que 1l'on m'a rapporLé . une personne ivre et dont
une artére saigne cst emmenée au service des urgences d'un
hépital: ette personne voudrait ressortir sans avoir recu
des soins pour aller continuer A boire des verres. Je crois
que tout le monde est d'acéord'qu'il faut d'abord soigner cette
arteére qui saxgne, méme si le client n'est pas d'accord. Or,
dans la plupart des cas de traitements forcés avec des médicaments

psychotropes en psychiatrie, 3j '‘estime que ces quatre ;ondxt'ons

préconisées par Jean schnetzler ne sont pas remplies.
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Je vous indique maintenant quelques réflexions abordées
par les auteurs d'un avis de droit el qui concernent le testament
biologique (19). Bien qu'on ne puisse pas reprendré sans un
examen approfondi tous ces arguments .pour les appliquer au
testament psychiatrique, je pense qu'ils sont intéressants
dans la mesure ol ils seront, ou certains d'entre eux, invoqués
par des psychialtres ou des juristes a propos du testament psy(hla—

htrlque. ’ .

Tout d'abord, 1'élaboration d'une norme générale,
c'est-a-dire d'une loi, sera difficile.dans'la mesure ou l'appli-
cation du testament bioloqique dépend trop des circonstances
d'espéce (20).

11 est é&galement doutedx, selon ces auLeurs, que
les cantons aient la compétence de réglementer ‘Ia question (lq
_A ce syJet, je reléve au passage que je doute égalemenL de
la compétence des cantons de réglementer les traitements forcés
4 1'égard de personnes considérées comme capables de discernement
comme 1'a fait par ekemple le canton du Tessin (22).

A propos du testament biologique toujours, la maJorlté
des auteurs se prononcent contre la force obligatoire d'un
tel testament. En gros, on peut tirer trois conclusions$ des
opinions émises ‘A ‘

- la manifestation de volonLé antérieure aide le
médecin mais ne s'impose pas d lui comme une obligation
coqtra1gnante,

- cetteiménifestation de volonté antérieure est un
indice de poids pour le médecin,

- ce qui cdmpté, p'est la volonté présumée actuelle,
ce qui revient a dire qu'il faut. reconstituer la
volonté du patient au moment ou la décision doit
étre prise (23). o

Comme le testament biologique, le testament psychiatrique
doit étre conforme au dréit suisse, c"est—é-dire essentiellement
aux articles 20 alinéa 1 du Code des obligations et 27 alineéa
2 du Code civil suisse. Il ne doit pas é&tre illicite, contraire
aux moeurs el ne pas avoir pour objet une chose impossible
et il faut que la personne n'aliéne pas sa liberté, ni s'en’
interdise 1'usage dans une mesure contraire aux Jois ou aux
moeurs. Le testament biologique remplissant ces conditions (l?L

il devrait en aller de méme pour le testament psichiatriquc.

e @ e g -
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Une des ObJeCL‘OnS avancées a propos du testament

. biologique est.que le paLJent n'a pas vécu la situation dan:

laquelle le testament devra déployer ses effets (25). Cette

objection tomberait, dans le cas du testament psychiatrique,

pour les malades qui ont déja été hospitalisés et traités
avec les héhes médicamenﬁs qu'on voudrait, par la suite. leur
imposer. - ) '

Il .est également recommandé de renouveler périodiquement

le teéﬁament bio]ogiqué, car pius 1"expression de volonté est

- ancienne, plus la présomption s'affaiblit. Une confirmatfqn

périodique peut donc se révéler utile par la clarté et la force
persuasive qupplémentalre qu'elle apporte (26).

En ce qui concerne le testament psychiatrique, je

pense qu'il peut entrer en ligne de compte, si ce n'est. ce

que j'espére, pour tous les malades psychiques; au moins pour
beaucoup d"entre eux. D'abord. il pourrait sané conteste étre
utilisé par la moitié, si ce n'est plus., des patients hospitalisés
et qui sont capables de discernement (27). Ensuite, il pourra

étre invoqué, par exemple, par les patients qui ne présentent

pas de troubles schizophréniques (puisque ceux-ci sont la condition
invoquée par un psychiatre pour effectuer un traitement forcé).

Au surplus, il pourra avantageusement é&tre invoqué par les

‘personnes qui auront déja été hospitélisées et traitées au

moyen de médicaments psychotropes puisque ces_pééients sauront
dés lors sur quoi ils se prononcent. En fait, pour la plupart
des personnes, le testament psychiatrique ne seré que la confirmation
(anticipée) du refus d'un-traitement qu'elles feront a 1'intérieur
de 1'établissement lorsqu'elles seront hospitalisées.
" 1] faudrait également que les tribunaux, en cas de
litige, statuent dans le senS‘dé la_yolonté du malade ayant

"établi un tel testament. La chose est ici loin-d'étre évidente.

En effet, la société, et ses tribunaux en particulier, exercent
une pression énorme dans le sens d'une psychiatrie non pas

de soins aux malades uniquement, mais en faveur d'une psychiatrie

‘de contré6le social. Ainsi, récemment 3 Genéve,l JEtat de Genéve a €té cond

a payer diverses indemhytés parce qu'un médecin, mandaté par
le Conseil de surveijllance psychiatrique pour examiner une
personne qui a par la suite tué sa mére et son pére. n'étail
pas intervenu assez rapidement pour l'examiner. Cette oersonne
a finalement, aprds expertise psychiatrique, été placéé dans
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un pénitencier de haute sécurité et non dans un établissement
psychiatrldhe car elle a été déclarée inguérissable (28). La
Cour de justice a mentionné, dans son Jugement condamnant 1'Etat
de Geneve la phrase suivanre qui’ est 51gn1fxcat1ve

de ce qu' ‘elle souhaite de la psychiatrie :

"1l est évidént que les articles 18 et 24 de la loi
sur , le régime des personnes atteintes d'affections
mentales et sur la surveillance des'établissements
psychiatriques sont des brescriptionsvde droit ﬁublic
manifestemen£ édibtées dans un but de pfotection
~d'un intérét général et dont la violation est consti-
tutive d'un acte illicite” (29).

Cette position m'étonne car, d'une part, l'art. 397 a-
du Code civil suisse spécifie bien qu’'une personne peul étre
placée si elle est considérée comme malade mentale. Il n'est’
pas mentionné qu'elle doit étre placée. D'autre part, - tout
l'éspfit du Fessage du, Conseil fédéral du 17 aodt 1977 concernant
la mOdification du Code civil suisse sur la privation de liberté
a des fins d’ assistance est axé sur le fait qu'une privation
de liberté ne peut étre prononooe que si 1l'assistance personnelle
dont la personne a besoin he peut lui ‘étre fournie d'unc autre
maniére (30). L'art. 397 a du Code civil et la loi genevoise
d'application n'ont donc dés lors, & mon avis, pas un but de
protection d'un intérét général, 'd'autant plus que la suite
a prouvé que, dans le cas particulier, la psychiatrie n'aurait
de toute maniére rien pu faire. Et il est également significatif
.de relever que c'est }a.justice{ par 1'intermédiaire du procureur °
'général,‘qui.avait saisi le Conseil de surveillance psychiatrique
de ce cas. Et pourquoi la justice n'avait-elle. elle, rien
fait et ol est sa responsab111té dans’ cette affaire ? De cela,
personne n'en a parlé
' J1 est significatif aussi de relever que les tribunaux
_statuent plus dans le sens de demander a la psychiatrie d'intervenir
lorsque la société désire contréler certaines personnes qu'elle
qualifie comme malades mentales et que ces mémes tribunaux
ont énormément de peine pour rendre des décisions favorables
aux patients psychiques lorsque ceux-ci les gollicitent. Ainsi,

.

par exemple, le Tribunal fédéral refuse l'oétroi de l'assistance
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juridique aux personnes internées et qui souffrent d'une maladie
menfalo (31) De méme, a ma connaissance, le Tribunal Fédéral
n'a -encore ordonné aucune lxbératlon de personnes prlvées de

liberté a.des fins d' assistance.. alors qu'il le fait de temps

© 4 autre pour une personne conda@née pénalement par un tribunal.

; Je crois aussi que l'on a par exemple plus de chances

‘d’obtenir une indemnisation si l1'on a été emprisonné a tort

par un juge que .si 1l'on a été hdspitallsé a tort par un médecin.
En effeL,.les juges appliquent de maniére beaucoup plus rigoureuse
le principe qhi veut qu'en cas de.doute on laisse la personne
eﬁ liberté alors qu'en psychiatrie ¢'est 1l'inverse. c'est-
é-dire‘qu‘en cas de doute, on hospitalise (et on traite !):

) Dans le méme sens, A Genéve, il ‘ne sert strictement
a rien de faire un recours contre une décision d'hospitalisation
décidée par un médecin., tous les recours qui n'ont pas été
retirés étant en effet systématiquemehpvrejetés par le Conseil
de surveillance psychiatrique et la Cour de justice (32).

. Par contre, ‘le. Conseil de sufveiilance psychiatrique
a accordé quelques sorties (17 sur 170 recours en 1989) malgré
le refus des’'médecins de 1'établissement. Et il_ne sert a rien

de recourir auprés de la Cour de justice contre un refus de

sortie du Conse11 de surveillance psychiatrique (33).
_Pour le testament psychlatrique, les, tribunaux auront-
ils la méme attltude restrictive ? L'avenir le dira.

Réflexions el suggestion.

Comme me l'a dit un infirmier interviewé, les qualités

. éducatives et préventives du testament psychiatrique sont évidentes.

Il aide a prévenir la maladie dans la mesure ou les gens doivent

‘réfiéchir et prendre en compte les é&léments qui pourraient
- . entrer en considération. Bans un certain sens, me disait cet

infirmier, ca vous guérit de penser que vous pouvez prendre

votre destin en charqe: Plusieurs personnes: d'un groupe 7ur1ch01q

“ont ainsi_déjé établi leur testament psychiatrique. Chacun
_a réfléchi A la maniére.dont il souhaitait @tre soigné. Certains
préférent ainsi demander d'étre attachés plutdt que _d'étre

piqués aux neuroleptiques et d'autres demandent l'inverse.
Mais on ne sait pas encore comment ces testaments psychiatriques

seront accueillis par les psychiatres lorsqu'ils y seront confrontés.
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Je me permets de faire ici une sugqestioh qui, je
1'espére, satisfera toul le monde. Le testament psychialtrique:
pourrait, dans une premiére phase. étre discuté dans le cadre
de la relatioﬁ médecin-maLade. Si le médécin et son patient
tombent d'accord sur un texte, ils le signent les deux et le
téstament psychiatrique devra alors s'imposer aux médecins
hospitaliers lors d'une future hospitalisation{ASi le mala&e-
et son médecin ne tombent pas d'éccbrd, le médecin et son patient
établissent un précés—verbal de désaccord. Le patient est ensuite
libre d'établir une déclaration de volonteé unilatérale en présence
d'un témoin (par exemple un autre médecin ou un avocat) qui
conlresignera cette déclaration. Ce testament psychiatrique
devra également s'imposer aux médecins hospitaliers lors d'une
hospitalisation future, car les démarches effectuées par le

, patient prouveront qu'il a bien réfléchi aux conséquences de

sa déclaration de volonté et le témoin pourra attester que
le signataireidu testament péychiatrique était en possession
de sa capacité de discernement. - ) '

/ Je ne terminerai pas sans vous lire la réponse qu'a
donnée le président du Colleége des Médecins-chefs de service ‘
des”Institutions Universitaires de Psychiatrie de Genéve a
1'avocat diune personne qui a demandé expressément a étre traitée
a8 1l'avenir en cas de noﬁ?elle hospitalisation sans neuroloptiques.
Cette personne avait auparavant déposé une plainté_pénale pour
un traitement forcé qui avait déja eu lieu. Elle avait également
mandaté un avocat pour recourir contre  le classement de sa
plainte jusqu'au Tribunal fédéral, qui a finalement estimé
que "si une hospitalisation non volontaire peut intervenir
lorsque des soins sont nécéssaires, cela implique que ces soins
peuvent étre donnés contre la volonté du patient, sans quoi

"elle n'a pas de raison d'étre" (34).

Je vous' 1is .donc cette lettre (35).

A mon avis, aussj bien les arguments du président
du Coiiége des'médecihs—chefs de service des IUPG que du‘Tribunal
fédéral montrent que le patient n'a strictement rien a diré
a propos-du'Craitemgnt médical qu'il recoit. Je pense ici que
si Pro Mente Sana ne demande pas que la volonté du malade psychique
soit respectée en ce qui concerne le choix du tra;temént médical,
ie chemin vers une psychiatfie hospitaliére contractuelle ou

tous les malades psychiques seront heureux de se rendre dans
un établissement psychialrique sera encore long. La reconnaissance

officielle d'un testament psychiatrique serait une sorte de S{th~&1ceh1ﬂ4f

. 'ya-
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Annexe I (p1ge 1) _
Statistique des entrdes et sorties de la clinique psychintrique M .
de Bel-Air & Gendve. . Statistiques des récours contre les décisions d'hospitalisation non volontaire.
Sourne : Rapport annuel du Conscil de surveillance psychiatrique 1989 (non publis’ a Geni,-vé
‘ Source : Rapport annuel du Conseil de surveillance psychiatrique 1959 (nor publié)
Secteur intra-hospitalier des IUEG
Inclus - entxées 3 1'Unité de toxicopathie - Villa les Créts
- les admissions médico-légales selon art. 43 -44 CpS
et art. 397 CCS
Armées 1989 1988 1987 1986 1985
B 1073 1012 1052 950 827
MEDICALES ( EV ) 836 829 796 750 840 -
: dont UT (109) (96) - (89) (19) —
ADMISSIANS
ENIREES Art. 43 1 3 2
MEDIQD- { REINTEGR.Art 43 5 2 0
LEGALES |ENIREES Art 397a 1 1 0 ’ Secteur intra-bospitalier des IUPG
: RECOURS OONIRE LES DECISIONS D'HOSPITALISATION mvormmmz (®v)
TOTAL 1916 1847 1850 1700 1667 J AUPRES DU CSP ET DE LA OOUR DE JUSTICE (CJ)
) Y N A
] Années 1989, 1988 1987 86 85
SORTIES (TOTAL) 1922 1850 1841 1702 1651 | . : )
. . ’ : f Admissions non volontaires 1080 1018 1054 950 827
.. |suicides ‘ 2 3 5 6 8 (inclus cas médico-légaux) .
a) deces \autres - ’ 68 55 53 48 59
dont-
b) sorties essai/art. 43 CPS 6 5 , : .
c) sorties conditiamelles 4 4 | Recours v. hospitalisations NV 96 51 54 51 56
’ N (8.9%) (5.0%) (5.1%)
Retrait du recours 17 5 9
: Décision CSP { Recours accepté ] 0 0
Rejet du reoours 19 46 45
ABREVIATICNS : ' (7.3%) (4.5%) (4.3%)
Institutions universitaires de psychiatrie genevoises = IUPG -
Unité de toxicopathie/villa les Créts = Ur :
Cour de Justice = C.J. Recours a cJ Cas sans reocours 71 40 l41
Conseil de surveillance psychlatrlque = CSP v.décision CSP | Cas avec recours l 8 \ 6 4
Articles 43 et ss du Code pénal suisse = Art. 43 : ‘
Article 397 a/1 du Code civil suisse = Art. 397 :
Entrée non volontaire = ENV- : . \Recours retirés 4 4 2
Eljhreg volontaire = EV Décision C.J. { Recours accepté 0 ‘0 . 0
Réintégration = REINTEGR. . Rejet du recours : 4 2 2
. *les pourcentages indiqués entre () se rapportent au Total des admissions
; non volontaires. . B ’
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annexe 11 .
, Stutictizue des recours contre des décisions de refus de sortie a Geneve )
Source. : Rapport annuel du Conseil de surveillance psychiatrique 1989 (non vcz.wmv
Secteur intra-hospitalier des IUPG
RECOURS AUPRES DU CSP CONTRE LES REFUS DE SORTIE (= demandes de mOwamv
pour les entrées non volontaires (ENV) et les entrées volontaires (EV)
‘Année 1989 1988 1987 .| 1986 1985
Médicales ) ENV 1073 1012 1052 950 827
EV 836 829 796 - 150 840
ADMISSIONS . ’
- Médico-légales = - . 7 6 2
(cf.tableau 1) . ' ,
. TOTAL o 1916 1847 1850 1700 1667
T ENV 170(15.8%) 123(12.1%) 107(10.2%)
. RECOURS v. EV 7 (0.8%) - 15(1.8%) 16(2.0%)
- " REFUS SORTIE . :
(o2] ' TOTAL 177(9.2%) 138(7.5%) 123(6.6%) 116 145
L}
Recours retiré . 48 36 26
Sortie —ENV 17
s Accordée |—EV . 2 .
DECISIONS CSP - JNToTAL 19(1.0%) 14(0.8%)| ~ 12(0.6%)
: Co- ) 129 102 o 97
Rejet recours 110(5.7%) 88(4,8%) B5(4.6%) .
RECOURS A C.J. | Cas sans recours 96 4 75 77
v. DECISION Cas avec recours 14 13 8
DU CSp . N
’ : . Retrait recours 9 9 5 .
DECISION C.J. Rejet recours 5 4 . 3
Recours accepté 0 0 0
*les pourcentages entre () s'appliguent respectivement au nombre des ENV, des EV ou
du TOTAL des admissions. ’
Remargue : les recours retirés incluent les recours sans objet, auprés du Conseil de
surveillance psychiatrique (CSP) ou de la Cour de Justice (CJ) .




