ller-

- Jui

Ad Pénal - mensuel

671007

710071

“H i lﬂlil”! i HI” ref
QiU782996%



LES AUTEURS DU MOIS

[ y 4
|Pénal
: AcTUALITE JumipiolE Pena
COMITE DE REDACTION
Alain Blane, Magistrat
Francois-Louis Coste, Magistrat

Betty BRAHMY, praticien hospitalier en psychiatrie depuis 1979, elle a été médecin-
chef du service médico-psychologique régional (SMPR} de la maison d'arrét de
Rouen en 1989 puis de celui de Fleury-Mérogis en 1996. Elle a ensuite exerce les
fonctions de conseiller technique a la direction générale de la santé de 1985 a 1988
puis a la direction des hopitaux et de {'organisation des soins (a mi-temps} de 2003 a
2005, Depuis le 1¢ septembre 2008, elle est controteur a temps plein au Controle Martine Herzog-Evans, Professeur a LUniversite
général des lieux de privation de liberte. de Reims

Jean Danet, Mailre de conférances a Nantas

Annie Kensey-Buudadt. Socio-Beémoaraphe

Jean-Paul CERE est maitre de conférences 3 'Université de Direction de lAministration pénitentiaire

Pau et des Pays de 'Adour et directeur du master droit de

Uexécution des peines et droits de 'homme (Pau, Bordeaux IV,
Dakar). Il est président du comité des pénalistes francophones,
- vice-président de l'association frangaise de droit pénal et
membre du conseil scientifique de l'association internationale de
droit pénal. Il est également président de la commission de la
diffusion et du suivi de la mise en ceuvre des régles
pénitentiaires européennes {commission RPE). Il est lauteur de
plusieurs ouvrages essentiellement en droit pénitentiaire et en

droit pénal de la circulation routiére.

Alexis CONTAMINE a exercé les fonctions de juge placé prés le premier président
de la cour d'appet de Nancy de 1992 4 1997 et a ce titre les fonctions de juge
d'instruction a Nancy pendant prés de deux années. Il a ensuite été juge dinstance
& Pontivy pendant quatre ans. De 2001 a 2003 Il a été juge d'instruction a Lorient,
puis de 2003 & 2007 VP instruction au Havre. Il a été VP instruction a Rennes,

a/&

affecté a la juridiction interrégionale de Rennes de 2007 a 2010.

Myriam pe CROUY-CHANEL, a exercé les fonctions de juge
de l'application des peines au TGl d'Amiens, de septembre 1997
a aolt 2002, Puis elle a été substitut du procureur au meéme
TG, de septembre 2002 4 décembre 2005. Elle a ensuite

é1e substitut général a la cour d'appel d'Amiens de janvier

2006 a aolt 2010 et elie sera vice
présidente au TGl de Pontoise

a compter de septembre 2010,

Jocelyne' Leblois=-Happe, Professeur a {Universile da
Slrashourg

Frangois Saint-Pierre, Avocat

31-35 rue Froidevaux

75685 Paris Cedex 14

Tel, redaction 0140445313

Fax: 0140645466

E-mail; ajpenal@dalloz.tr
PRESIDENT DIRECTEUR GENERAL

DIRECTEUR DE LA PUBLICATION
Renaud LEFEBVRE

REDACTION
Directeur éditorial
Philippe WEISS

Redactrice en chef
Emmanuetle ALLAIN
eallain@dallozir

Secretaire d'edition
Raphael HENRIQUES

Maguette = lllustrations:
Patrick VERDUN

Etienne NOEL est avocat au barreau de Rouen depuis 1993 ;
il est specialiseé en droit pénal et droit administratif pénitentiaire.
En 2003, le barreau lui a délivré la mention de specialisation

« Droit Pénal ». Il dispense également des formations a ses
confréres un peu partout en France en application des peines

ABONNEMENT, MARKETING, PUBLICITE
Relatians clients : Marie-Heélene TYLMAN

Reyue mensuelle {11 numéros par anl

.f'
_}_:
¥
[
i
i
i‘
!
!
{

et en droit pénitentiaire.

Eric PECHILLON est maitre de conférences en droit public &
I'Université de Rennes-|. Ses recherches portent sur la
construction et t'évolution des normes juridiques organisant les
relations entre les individus et la puissance publique, plus
particulierement autour de la question de la privation de liberté.
A ce titre, il a €crit divers ouvrages et articles relatifs au service
public pénitentiaire, aux politiques de santé publique, aux

B0, avenue de la Marne - $2541 Monlrouge Cedex
Tél.: 0820800017 (0,12 € TTC/mn)
Fax: 0141484792

Prix de Iabonnement 2010 [1'an)

France: 163,34 € TTC / 160 € HT

Elranger: 183,36 € TTC / 180 € HT

Prix au numéro: 22,46 € TTC [/ 22 € HT

V. bulletin d'abonnement p. 336

i finances publiques et 4 la performance des politiques publiques.

Olivier SANNIER est diplémé de meédecine légale et expertises
médicales ainsi que de reparation du dommage corporel.
Il a rejoint en décembre 2006 {'équipe de 'UCSA du centre
penitentiaire de Liancourtdont il est actuellement médecin
responsable de UCSA, Depuis 2008, IUCSA du centre
penitentiaire de Liancourt travaille en collaboration avec le
centre de recherche sur le vieillissement de l'lInstitut
universitaire de gériatrie de Sherbrooke sur U'évaluation de
l'autonomie en milieu carcéral. Plusieurs articles sur {a santé des
personnes détenues et leur prise en charge sanitaire
ont ainsi déja été pubtiés.

Ont également collaboré a ce numéro :

Lionel Ascensi, Magistrat, docteur en droit
Caroline Duparc, Maitre de conférences a l'Université d'Angers

Carole Gayet, Rédactrice codes pénal et de procédure pénale, Dalloz
Carole Girault, Maitre de conférences a I'Université d'Evry Val d’Essonne

Martine Herzog-Evans, Professeur a 'Université de Reims
Gautier Kertudo, Eléve avocat

Jéréme Lasserre Capdeville, Maitre de conférences & 'Université de Strasbourg
Jean-Baptiste Perrier, ATER a U'Université Paul Cézanne Aix-Marseille il

Guillaume Rovyer, Docteur en droit prive et sciences criminelles

AJ Pénal Juillet-Aoat 2010

ISSH 1762 - 8407 = N® CPPAP 1110 T 83884

Imprimerie Chirat 62540 Saint-Just-1a-Pendue.
Dépot legal « Juillet 2010
EDITIONS DALLOZ
Société anonyme au capital de 3966 040 euros
Siege social: 31-35 rue Froidevaux = Pams 140
RCS Paris 572195550 = Siret 572195550 00098
Code APE: 58112
TVA: FR 69572195550
Filiate des editions Lafebyre-Sarrut
La reproduction, meme partielle,
de toul élément publié dans la revie estinterdite



N°¢ 7-8 - Juillet-Aodt 2010

307 Editorial 310 Au fil du mois

LE DETENU MALADE

Laccés aux soins dans les
établissements pénitentiaires —

Le réle du Contrdle général des lieux
de privation de liberté

par Betty Brahmy .o 314

Les aménagements de peine pour
raison médicale — Approche médico-
judiciaire pour une meilleure mise

en ceuvre

par Myriam de Crouy-Chanel, Etienne Noél
& Olivier Sannier.......onvenn S 318

313 Dossier

Le droit des unités hospitaliéres
spécialement aménagées (UHSA) :

la création progressive de zones péniten-
tiaires dans les hdpitaux psychiatriques

par Eric PECRllON ..o e 322
Le détenu malade : le traitement

du droit européen

par Jean-Paul Ceéré ... 325

Poursuites judiciaires et pirates somaliens : la nouvelle équation
DB ALBXIS CONTAMINE ..o icriernconier e sessensnssrcsese sonsssonssssssesbeesesseee o enseesnesemrerssesestoressesesmseessesoes

330 Pratigues

334 Jurisprudence

ARRET DU MOIS : Crim. 3 féwr. 2010
Libération conditionnelle parentale et intérét de Uenfant
par Martine Herzog-Evans ..o e 334

Pénal général

IMMUNITES

immunité accordée a raison des propos tenus devant la commission
d'enquéte parlementaire

Crim. 13 avr. 2010, n® 09-85.135_ ..o v 337

Enbref oo covivn s o s s e e

COMPETENCE

Sort des délits commis a Uétranger
Crim. 23 mars 2010, n® 09-84.291 .. 338

Infractions

CONSOMMATION
Lexpertise contradictoire des articles L. 215-9 et suivants du code de

la consommation
Crim. 23 mars 2010, n® 09-8B4.291 e 238

VIE PRIVEE

Le seul fait de fixer, d'enregistrer et de transmettre, sans le consente-
ment de celle-ci, limage d’une personne se trouvant dans un lieu privé
constitue une atteinte a Vintimité de {a vie privée

Crirn, 16 février 2010, n® 09-81492... v 340

En bref ; - 4

CIRCULATION ROUTIERE
Le mantant de lamende dépend du payeur
Crim. 12 mai 2010, n® 10-80.031 vt 341

VIOLENCE INVOLONTAIRE
Notion de lien de causalité en cas de déces aux urgences

Crimn. 9 mars 2010, n° 09-80.543 . oo . 341

Juiliet-Aodt 2010

Procédure pénales .

ACTION CIVILE

Prescription et plainte avec constitution de partie civile
par télécopie

Crim. 2 mars 2010, n® 09-85.124 ..o 342

CONTROLE ET VERIFICATIONS D'IDENTITE

Précisions de la CJUE sur les contrdles d'identité et sur
la question prioritaire de constitutionnalité

CJIUE 22 juin 2010, n® C-188/10 et C-189/10....343

DETENTION PROVISOIRE ET CONTROLE JUDICIAIRE
Uimpartialité objective des magistrats ayant statué en
matiére de détention provisoire

CEDH 22 avr. 2010, n® 29808/06....... ... 346

RESPONSABILITE PENALE
Conditions de (a décision d'irresponsabilité pénale pour
cause de trouble mental

Crim 3 mars 2010, n° 09-86405.........coooeee... 348

REVISION DE PROCES
Reévision : la distinction du rescindant et du rescisoire

Crim. 13 avr. 2010, n° 09-84.531 & 10-80.196...349

Exécution des peines

PRISON
Le refus par le Conseil d'Etat de transmettre une QPC
relative au pécule des détenus

CE 19 mai 2010, n® 331025 v 350

Décisions rendues en matiére de QPC ....353




\J Pénal

Le détenu malade

LES AMENAGEMENTS DE PEINE POUR RAISON MEDICALE
APPROCHE MEDICO-JUDICIAIRE POUR UNE MEILLEURE MISE EN CEUVRE

par Myriam de Crouy-Chanel

Substitut général — Cour d'appel d'Amiens

Etienne Noél

Avocat au Barreau de Rouen

et Olivier Sannier

Médecin a 'UCSA du centre pénitentiaire de Liancourt

P

Larticle 720-1-1 du code de procédure pénale, issu de la loi du
4 mars 2002 % dite « loi Kouchner », votée dans un souci d’huma-
nité, permet de suspendre une peine, dés lors que deux critéres
alternatifs sont remplis, & savoir, lengagement du pronostic vital
ou lincompatibilité durable de Uétat de santé avec la détention.
Cette mesure reste peu employée, dans un contexte pourtant de
vieillissement de la population carcérale.

Chaque année, un peu moins de 100 demandes sont présentées et
le taux d’octroi tourne autour de 70 %.

D'autres mesures d’'aménagement de peine permettent de tenir
compte de la maladie dans Uexécution de la peine et restent elles
aussi insuffisamment connues.

Une marge de progression est donc possible, d'autant que la loi
pénitentiaire du 24 novemnbre 2009 élargit les possibilités d'amé-
nagement de peine 2

Par une approche pluridisciplinaire, nous tdcherons d'identifier les
ohstacles tant juridiques que médicaux et d'avancer quelques pro-
positions facilitant la mise en ceuvre de ces mesures.

= Place de la suspension de peine pour
raison médicale [SPM] de Uarticle
720-1-1 dans Varsenal juridique

Le caractére subsidiaire de la mesure de SPM

Le recours a la SPM ne doit s'envisager que si aucune des mesures
« classigues d'aménagement de peine » ne permet de trouver une
solution tenant compte de Uétat de santé du condamné.

Par définition, elle suspend Uexécution de la peine qui reprend son
cours lorsque les conditions ne sont plus remplies. Il peut s'en
suivre un suivi social et judiciaire ad vitam aeternam.

En revanche, une mesure de libération conditionnelle a un terme
précis fixé par la décision d'octrol. De méme, la révocation de la
libération conditionnelle n'interviendra gu’en cas de non-respect
par le condamné de ses obligations et non de Uévolution de son état
de santé qui échappe, par nature, & la personne concernée. Elle
présente donc une plus grande certitude juridique.

La loi pénitentiaire du 24 novembre 2009 a introduit la possibilité
pour des personnes condamnées, dgées de plus de 70 ans, d'en
bénéficier sans condition de délai. Cet élargissement de la libéra-
tion conditionnelle devrait empiéter sur le domaine actuel de la
mesure de SPM.

D'autres mesures d'aménagement de peine comme le placement
extérieur, ta semi-liberté ou le placement sous surveillance élec-
tronique, peuvent étre accordées pour raisons médicales. Le reli-
quat de peine doit &tre inférieur & deux ans [un an pour les récidi-
vistes], Pour le condamné, ces mesures comptent cormme un temps
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d’'exécution de peine, a la différence de la SPM.

Il existe par ailleurs la suspension de peine de droit
commun prévue a larticle 720-1 qui est beaucoup
moins lourde a mettre en ceuvre,

Elle ne nécessite pas deux expertises concordantes.
La preuve des problémes de santé que rencontre le
condamné est libre. [l n'y a d'ailleurs pas & démon-
trer Uincompatibilité de {état de santé avec une
incarcération, mais simplement que 'exécution de la
peine doit temporairement s'effacer devant la néces-
sité du condamné de se soigner préalablement.

La loi pénitentiaire du 24 novembre 2009 a élargi le
champ d'application de cette mesure d'aménage-
ment de peine. Dorénavant cette suspension peut
étre octroyée pour des peines ou reliquats de peines
jusqu'a deux ans {au ligy d'un an auparavant), en
supprimant le critére de gravité du metif médical et
en portant & qualre ans {au lieu de deus] la durée
maximale de suspension.

Cette mesure plus classique sera donc privilégiée
dés lors gue le condamné remplit les conditions
légales.

En définitive, le seul avantage évident que présente
la SPM de larticle 720-1-1, est Uabsence de condi-
tion de délai. Cetie mesure peut méme étre
accordée pendant la période de sireté.

Notons enfin que la suspension de peine pour raison
médicale doit trouver a s'articuler avec le recours en
grace.

I 5'agit d'une rmesure totalement discrétionnaire que
peut accorder le président de la République, pour
des raisons humanitaires. Une circulaire de la direc-
tion des affaires criminelles et des gréces, en date
du 7 mai 2003, ayant pour objet la suspension de
peine pour raison médicale, a demandé aux par-
quets, instruisant une dernande de grice pour motif
médical, de saisir dans le méme temps, la juridiction
de U'application des peines compétente, en vue d'une
SPM. Il résulte de ces directives, gue la chancellerie,
entend restreindre les recours en gréce, au profit
des procédures prévues par le code de procédure
pénale, au nombre desquelles la SPM de larticle
720-1-1.

(1) Loi n® 2002-303, Droits des malades et qualités du systéme de santé,
{2}V, La lol pénitentiaire (dossier), Al pénal 2009, 473 et spéc. 483, Var-
ticle de Martine Herzog-Evans




La SPM peut-elle étre
accordeée ab initio?

U'hésitation résuite de la formulation employée
l'article 720-1-1 du code de procédure pénale, « état
de santé durablement incompatible avec le maintien
en détention »,

La circulaire du 7 mai 2003, déja évoquée, a répondu
par Laffirmative en privilégiant Uesprit du texte dont la
finalité est bien d'éviter une incarcération a ceux, qui
pour des raisons de santé, ne pourraient la supporter.
La Chambre criminelle de la Cour de cassation, par
un arrét du 21 février 2007 3, a définitivement clos le
débat, en jugeant que la SPM était accessible au
condamné libre.

Le recueil du consentement
du condamné est-il nécessaire?

En cas de coma d'un détenu, le juge de Uapplication
des peines peut &tre sollicité, en général par les ser-
vices médicaux de |'établissement pénitentiaire, pour
voir prononcer une SPM. il n'y a pas de demande du
condamné ni de recueil de consentement possible et
les magistrats ont pu montrer une réticence a appli-
quer cette mesure dans ce contexte.

La raison avancée est que la mesure de SPM n'est
pas forcément dans lintérét du deétenu et que, tant
qu'a étre dans un état d'inconscience, autant que ce
temps volé par la maladies0it décompté de ta durée
de la peine.

il nous semble gue ces scrupules dojvent étre
écartés au regard du principe supérieur du respect
de la dignité, conduisant & permettre & tout homme
de vivre sa fin de vie en milieu libre.

Par ailleurs, assurer la garde dans les hdpitaux de
détenus malades chroniques, adapter les prisons 3
Vaccueil de détenus trés dépendants, présentent un
co(it considérable pour notre société. Ce colt ne se
trouve ahsolument pas justifié par des considéra-
tions de sécurité publique.

La SPM peut-elle étre envisagée
pour la maladie mentale?

Les termes de « pathologie », « état de santé »
employés & larticle 720-1-1 du code de procédure
pénale, n'excluent pas a priori la maladie mentale.
Certaines pathologies d'ordre psychiatrique ne sont-
elles pas autant invalidantes gue des maladies
somatiques ? Ne doit-on pas considérer que certains
états mentaux sont durablement incompatibles avec
la détention, soit que l'enfermement empéche de
traiter le patient, soit qu'il aggrave sa pathologie?
{.a rédaction de larticle 720-1-1 paralt exclure du
bénéfice de la suspension de peine les détenus hos-
pitalisés en établissernent de santé mentale [« [...]
ou que leur état de santé est durablement incompa-

{3} Crim. 21 févr, 2007, n° 06-85.595, AJ pénal 2007, 182, obs. M. Her-
zog-Evans,

{4) Crim. 15 mats 2006, n® 05-83.329, AJ pénal 2006 273, obs, M. Her-
zog-Evans; RSC 2007. 350, note P. Poncela.

Le détenu malade

tible avec le maintien en détention, hors les cas d'hospitalisation
des personnes détenues en établissement de santé pour troubles
mentaux »). Cette exclusion doit &tre mise en lien avec les dispo-
sitions de l'articte D, 398 du code de procédure pénale stipulant que
les détenus atteints de troubles mentaux visés a article L. 3213-1
du code de la santé publigue, ne peuvent pas étre maintenus dans
un établissement pénitentiaire.

L objectif de cette exclusion est d'éviter qu'une hospitalisation d'of-
fice ne soit considérée comme une suspension de peine. Durant
cette prise en charge d'urgence, le détenu reste administrative-
ment sous &crou.

Ne pourrait-on pas considérer cependant que si les hospitalisa-
tions d'office se multiplient, Uétat de santé du condamné devient
durablement incompatible avec la détention et gu'une suspension
de peine devrait étre envisagée?

La suspension de peine devra alors étre demandée, a une période
ol le détenu n'est pas placé en hipital psychiatrique pour ne pas
se heurter & lexclusion posée
par larticle 720-1-1 du code de
procédure pénale, sur le prin-
cipe d'un état de santé durable-
ment incompatible avec le
maintien en détention. Cela
suppose que la maladie psy-
chiatrique altére particuliére-
ment son autonomie. Par
ailleurs, du fait de sa maladie
mentale, le détenu ne pré-
sente-t-il pas un risque parti-
culier de récidive, ce qui Uexclut
la encore du dispositif de SPM?
Quelle structure doit Uhéberger en cas d'une éventuelle suspension
de peine? Et pour combien de temps?

A notre connaissance, aucune SPM n'a été accordée en raison
d'une maladie psychiatrique. Une telle décision ne manquerait pas
d'étre médiatisée, le juge devant se justifier de remetire en liberté
un « criminel fou ».

Assurer la garde dans les

4 laccueil de détenus ires

publique.

et

Le critére de non-renouvellement grave
de Uinfraction

Cette modification introduite par la loi du 12 décembre 2005 (un
essai avait 8té tenté durant les débats parlementaires de la loi du
9 mars 2004, Perben 1l, consistant & prendre en compte un éven-
tuel trouble 3 Uordre public], permet de refuser la suspension de
peine en cas de risque de rensuvellement grave de Uinfraction,
De par la rédaction du texte lla suspension peut étre accordéel, les
juges s'autorisaient déja & refuser, en application du principe d'op-
portunité, 1z suspension de peine. La Cour de cassation avat
cependant sanclionné Lz prise en comple du rnsque de récidive par
le fuge pour refuser une SPM par un arrét du 15 mars 2006 ©

Ce risque est évalué par une expertise psychiatrigue ordonneée par
le juge de Vapplication des peines.

De par la spécificité de la mesure qui est accordée, non pas sur des
critéres criminolbgiques mais bien médicaus, el des précautions
sémantiques ernployés [risque grave de renouvellernent de line
fraction), la SPM ne devrail pouvoir 8tre écartée sur ce critére que
de facon exceptionnelle.

Le retrait de la 5PM

Les cas de retrait de la mesure sont limités.
initialement, le texte n'en prévoyait qu'un : lexpertise médicale faisant
apparaitre que les conditions médicales ne sont plus remplies.
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Il n'est pas aise pour

un médecin expert de prévoir
lengagement du pronostic vital
d'une personne. La meédecine
ne peut prétendre répondre

a une question d'apparence
métaphysique, multi-factorielle
et d'appréciation subjective.

AJ Pénal

Le détenu malade

La loi du 9 mars 2004, entrée en vigueur te 1¢ janvier 2005, en a
ajouté un second : la violation des obligations particuliéres. Il s'agit
des obligations et interdictions prévues aux articles 132-44 et 132-
45 qui peuvent 8tre prévues dans la décision accordant la suspen-
sion de peine.

La question s'est posée de savoir si le retrait de la mesure pouvait
également intervenir en cas de commission d'une nouvelle infrac-
tion, le texte étant silencieux sur ce point.

Le tribunal de Uapplication de Créteil a rendu un jugement le
8 novernbre 2004 retirant la suspension de peine 8 Monsieur C. en
raison de la commission d’un nouveau délit en s'appuyant sur les
dispositions générales de Uarticle D. 49-25 du code de procédure
pénale qui prévoit le retrait d'une mesure en cas de mauvaise
conduite.

La chambre de l'application des peines de Paris, par arrét du
22 mars 2007 5, rejeta ce raisonnement, estimant que des disposi-
tions & caractére réglementaire ne sauraient créer une condition
supplémentairement de retrait [la mauvaise conduite] pour corn-
bler une lacune de la loi.

Ne faudrait-il pas considérer qu'une mesure de SPM interdit toute
nouvelle incarcération? La SPM étant davantage attachée a la per-
sonne du condamné qu'a sa condamnation?

= Mise en ceuvre de la suspension
de peine pour raisons médicales —
« Faire face » aux cbstacles

La suspension de peine pour raisons médicales dans le cadre de
Uapptication de Varticle 720-1-1 du code de procédure répond aux
critéres d'engagement du pronostic vital ou d'état de santé dura-
blement incompatible avec le
maintien en détention. Seules des
conclusions concordantes de
deux expertises médicales per-
mettent le proponcé de la
mesure & Ces critéres rendent
Uexpertise médicale primordiale
d'autant que si une premiére
expertise considére qu'aucun
critere n'est rempli, la demande
peut tre dés lors rejetée 7. D'ol
=+ |'importance d'un rapport d'ex-
pertise précis et diligent.
Pour répondre a cette exigence de qualité, un cadre strict doit per-
mettre au médecin, non seulement de mener a bien sa mission
mais également d'apporter des réponses techniques précises.
Les premiers obstacles rencontrés pour la réalisation de la mission
sont souvent organisationnels. Ceux-ci méritent d'étre ici rapide-
ment éclaircis et levés.
Le médecin expert ne peut avoir accés au dossier médical de la
personne détenue sans son accord éclairé {quels que soient les
intitulés de la mission} & IL est donc nécessaire que le médecin
expert recueille Vaccord écrit de la personne expertisée avant toute
consultation de son dossier médical (correspondant bien souvent
au dossier médical de [Unité de consultation et de soins ambula-
toires [UCSA] de Uétablissement pénitentiaire), Cet accord peut étre
transmis si besoin & VUCSA qui fournira alors te dossier médical
pour consultation. S'il ne peut consulter le dossier, le médecin
expert conclura en l'état,
Lexpertise medicale n'est certainement pas un acte de soin, mais
elle est un acte médical. Dans ce sens, l'examen doit avoir lieu
dans un local respectant la dignité de la personne, le secret médi-
cal et les préconisations d'usage en matiére d’hygiene 9. Il sera
dquipé du matériel nécessaire a la réalisation d'un examen cli-
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nique. Cependant, une note émanant du ministére de
la Justice et datée de février 2009 * laisse peu de
choix quant au lieu d’examen pour le médecin expert
missionné. I convient danc soit d’aménager le par-
loir avocat, soit de discuter les modalités d'accés du
médecin expert & un bureau médical de [UCSA.

il revient a U'expert de systématiqguement mentionner
dans son rapport les obstacles rencontrés lors de la
réalisation de sa mission,

Une fois ce cadre posé, deux questions sont sou-
mises au médecin expert : le pronostic vital de (a
personne est-il engagé? Son état de santé est-il
durablement incompatible avec son maintien en
détention ?

Le pronostic vital engagé

Proposé initialement par le Sénat en 2001, « la mala-
die mettant en jeu le pronostic vital » comme critére
de suspension de peine fut insérée dans la loi du
4 mars 2002. Ce critére fut rapidement précisé et res-
treint dés le 28 septembre 2005 par a Cour de cassa-
tion * qui retint un pronostic vital engagé a court
terme. Cependant, quel que soit le terme, il n'est pas
aisé pour un médecin expert de prévoir Uengagement
du pronostic vital d'une personne. La médecine ne
peut prétendre répondre a une question d'apparence
métaphysique {la personne détenue présente-t-elle un
risque de mourir trés prochainement], rmuiti-facto-
rielle et d'appréciation subjective. Cependant, des
études épidémiologiques donnent parfois des infor-
mations sur {espérance de vie d’'une catégorie de per-
sonne présentant une pathologie donnée & un stade
donné {médiane de surviel, Ces données statistiques,
si elles existent, peuvent étre citées par ie médecin
expert. Elles donnent des éléments de réponse objec-
tifs & la question « la maladie engage-t-elle le pro-
nostic vital & court terme? » que le médecin peut croi-
ser avec le tableau clinique présenté par la personne
expertisée. Ce mode de réflexion et de démonstration,
appeté Evidence based medecine (la médecine basée
sur les preuves) pourrait parfois éviter des conclusions
d’expertises contradictoires car trop subjectives.

Conscient des difficuttés d'effectivité de cette mesure
de suspension de peine pour raisons médicales, et
afin de mettre notre égislation en conformité avec

6) Crim. 27 juin 2007, n® 06-87.450,

7} Crirel. 23 Juin 2004, n° 04-80.439, Buil. crim. n®* 172 ; RSC 2006. 423,
#) Art, 226-13 ¢. pén,, art. L. 1110-4 CSP inséré par ia loi n® 2002-303
du 4 mars 2002, chap, W 2.1.2 guide méthodologinque de la prise en
charge sanitaire de la personne détenue : « le dossier médical n'est
communitable aux experts judiciaires quavec 'accord du patient ».
{g) Art. 89 ¢. déont. médicale, art. R, 4127-63 CSP, art 49 ¢ déont. médi-
cale, art. 4127-4% C3P, art, 4 <. déont. médicale, art. 4127-4 CSP,

{10) Note datée du 3 févr. 2009 de Padjoint au sous directeur des per-
sonnes placées sous main de justice précisait : « if vous a été demandé
de faire réaliser les expertises médicales ordonnées par les autorités judi-
ciaires dans un local de type "parloir avocat” et non dans les focaux sani-
taires des unités de consultations et de soins ambulatoires (UCSA) et des
services medico psychologiques régionaux (SMPR). En effet, la direction
de Ihospitalisation et de l'organisation des soins et M'administration péni-
tentiaire sont attachées & la séparation effective des fonctions d’exper-
tise et de soins {v. Chap i 1.2.1.1 du guide méthodologigue} ».

{11) Crim. 28 sept. 2005, n° 05-81.010, A) pénal 2005. 461, note M. Her-
zog-Evans et Dr. pénal 2005 Comm. 183, obs. A. Maron.

) Paris, CHAR 22 rars 2007, Aj pénal 2007, 235,
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Uarticle 3 de la convention européenne de sauvegarde
des droits de homme el des liberiés fondamen-
tales ¥, la loi pénitentiaire du 24 novembre 2009 per-
met désormais la suspension de peine au vu d'un
seul certificat médical établi par un médecin de
UUCSA « en cas d'urgence, lorsgue le pronostic vital
est engagé » ¥, ¢'est-a-dire en cas de décés immi-
nent ¥, La chambre de Uapplication des peines d'Aix
en Provence vient de préciser que cette nouvelle pos-
sibilité ne se substituail pas aux critéres clas-
siques . Ce critére palliatif, de la derniere chance,
nous incitera certainement a déployer en amont les
mesures évitant qu'une personne soil encore déte-
nue & Vimminence de son décés,

(12} Rapport n° 143 {2008-2009) de M. Jean-René Lecerf, fait au nom
de la commission des lols, déposé le 17 déc 2008
Art 79 de {a tot 0 2009-1436 du 24 nov 2009,

{14} Travaux parlementaires

{15) Alx-en-Provence, CHAR 16 féw, 2010, AJ pénal 2010, 253, obs
M. Herzog-Evans

{103} Travaux parlementaires

(17 General Assembly The Universal Declaration of Human Rights,
resolution 217 A (). United Nations. 1348

{1€} European Court of Human Rights. Selection of judgmems and
decisions delivered by the court IN 20071, Annual Report 2007 of the
European Court of Human Rights Counclf of Eurape. 2007, Yakovenko
v. Ukraine, n® 15825/06, § 101, Dybeku v. Albania, n® 41153/06, § 103;
Ghosh v. Germany, n° 24017/03, § 38,

{19} World Health Assembly. International classification of impair
ments, disabilities, and handicaps © a manual of classification relating
1o the consequences of disease. Resolution WHAZ29.35, 1976, Geneva ¢
WH.O. 1880,

(20} Crim, 7 jany, 2009, ° 08-83.364, Al pénal 2009 236, obs, M. Gia-
copelli; 2009, Pan. 1376, obs. M. Herzog-Evans ; Dr. pénal. Cormm 42,
obs. A Maron et M Haas

{21} Crim 7 jarw 2009, préc, note 20,

Le détenu malade

L'état de santé durablement incompatible avec
le maintien en détention ordinaire

En inscrivant dans la loi te postulat de compatibilité de létat de
santé avec le maintien en détention, le législateur scuhaite garan-
tir a la personne le respect de sa dignité humaine **. Il s'accorde
ainsi avec la déclaration universelle des droits de Uhormnme ¥ anti-
cipant, a U'époque, les futures régles pénitentiaires européennes. Il
introduit directement la notion de handicap et de dépendance
comme critére d'incompatibilité. Cette idée est partagée avec la
Cour européenne des droits de Vhomme qui condamnait en 2007
Iallemagne, [Albanie ou encore [Ukraine pour conditions de déten-
tion tnappropriée avec Uétat de santé ou de handicap sur le fonde-
ment de la notion de traitement dégradant ¥,

Uincapacité est, pour rappel, la conséquence de la déficience d'un
organe ou d'une fonction qui se traduit par une limitation ou une
restriction d'activité. Quant au handicap, il est Uécart entre Uinca-
pacité de lindividu et les ressources matérielles et sociales dont il
dispose pour pallier ces incapacités *®. Dans ces conditions, la mis-
sion du médecin expert est ici trés précise : décrire les incapacités
résuttant de déficiences physiologiques; dire si les ressources
mises en place en détention permettent au patient de combler
cette incapacité ou si la personne se trouve dans une situation de
handicap qui porte atteinte 3 sa dignité et incompatible avec son
maintien en détention.

Ces ressources ne peuvent cependant pas étre des établissements
de scins [UHS! ou Hépital national de santé publique de Fresnes),
qui ne correspondent pas & des lieux de détention, encore moins
ordinaires %°. La description de ces situations nécessite parfois la
visite de la personne sur son lieu de détention afin d’apprécier in
concreto ses capacités fonctionnelles.

L.a Cour de cassation exige ainsi que les juges apprécient la com-
patibilité de 'état de santé au regard des conditions effectives de
détention 2.

Si ces quelques précisions concernant Uexpertise médicale, illus-
trées & travers un exemple de mission figurant en annexe, per-
mettent de lever certains obstacles dans la mise en ceuvre de la

Mission type d’expertise médicale dans le cadre d'une demande
de suspension de peine pour raisons médicales

= Prendre connaissance du dossier médical de
lintéressé auprés de Lunité de consultations et
de soins ambulatoires aprés avoir recu {'autori-
sation écrite de lintéressé. En cas de refus de
Uintéressé, conclure en l'état.

= Examiner lintéressé dans un lieu prévu a cet
effet, respectant la dignité du patient et les pré-
conisations d'usage en matiére d'hygiéne.

= Décrire les pathologies ou {ésions entrainant une
déficience physique ou psychigue.

= Décrire la {les] déficiencels] occasionnéels].

e Dire si la (les) déficiencels] est [sont] perma-
nentels] ou temporairels). Dire si ellels) est
(sont] susceptibie(s} d'aggravation ou d'amélio-
ration.

» En décrivant les conditions de vie de lintéressé
{localisation et caractéristiques de la cellule,
activités pratiquées en détention}, et en visitant
la cellule de Uintéressé si nécessaire, décrire les
capacités de Uintéressé a réaliser seul les acti-
vités de la vie quotidienne : se nourrir, se laver,
s'habiller, entretenir sa personne [se raser, se
couper les ongles...], se déplacer dans la cellule,

se déplacer a Uextérieur, utiliser un escalier, entretenir sa cel-
lule, entretenir son linge, gérer son traitement.

= Lorsque Uintéressé présente une incapacité, dire s'il regoit une
alde matérielle (fauteuit routant, douche équipée..} ou humaine
{surveillant, codétenu, auxiliaire de vie..). Dire si cette aide
consiste en une surveillance, une stimulation, une aide partielle
ou totale pour la réalisation de Uactivité. Dire si cette aide est
suffisante et comble lincapacité décrite.

= En discutant les descriptions précédentes, dire si ['état de sante
de Uintéressé est durablement incompatible avec son maintien
en détention.

s Dire si l'intéressé présente une pathologie qui peut engager, &
court terme, le pronostic vital, Décrire l'étal d'avancement de
cette pathologie.

s Dire si des études scientifiques évaluant la médiane de survie
d'une population de personnes présentant cette pathologie
existent, et en donner les principaux résultats.

= Au vu des données précédentes, dire si le pronostic vital de
lintéressé est engagé. Dire si les capacités et contraintes
d’accés aux soins en milieu carcéral sont susceptibles de modi-
fier cet engagement du pronostic vital.

» Notez toutes les difficultés rencontrées dans la réalisation de
ta mission.
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suspension de peine pour raisons médicales, il reste un dernier
obstacle 4 surmonter : un projet de sortie doit étre prévu pour que
la mesure de suspension soit prononcée.

Or ce projet de sortie est a la fois compliqué par la désocialisation
fréquente de la personne détenue, les conditions fixées par la loi
du 12 décembre 2008 relative & la prévention de la récidive et sur-
tout état de santé de la personne, qui nécessite souvent une prise
en charge sanitaire.

Cependant, au vu de la jurisprudence actuetle, ces obstacles peu-
vent &tre levés, En effet, le tribunat d’application des peines de Cre-
teil admet les requérants au bénéfice de la suspension de peine,
lorsque les conditions précédemment définies sont remplies, mais
suspend sa mise & exécution {et non son prononcé] & Uobtention
d'un hébergement %2, Cette jurisprudence a récemment été suivie
par le TAP de Beauvais {le 7 mai 2010}, Cette décision renvoie sur-
tout établissement de santé de rattachement de 'UCSA {prenant
en charge ses personnes) & ses responsabilités devant les articles
[.6112-1 et L. 6112-2 du code de santé publigue. Larrét du Conseil
d'Etat du 9 mars 2007 2 enjoint donc Uadministration hospitaliére
3 orienter la personne vers une structure adaptés & son état de
santg, tel que réaffirmé le 13 juin 2007 par lordonnance de juge-
ment du tribunal administratif de Paris .

Ces décisions sont a diffuser auprés des nouvelles agences régio-
nales de santé & Uheure de leur mise en place afin qu'elles puis-
sent anticiper ces décisions.

@ Conclusion

La mesure de suspension de peine pour raison médicale, apres
huit années de lent démarrage, devrait connaitre un développe-
ment nouveau, en raison des avancées de la tol pénitentiaire, des

exigences européennes relatives aux droits de
Uhomre en milieu pénitentiaire et en raison de lal-
longement des peines entrainant un vieillissement
de la population carcérale.

Nous avons tenté de montrer comment certains obs-
tacles tant juridiques que d'ordre pratique pouvaient
Stre relativisés. Lextension de la SPM a ta guestion de
la maladie mentale pourrait étre envisagée tant le
maintien en détention de personnes présentant de
tourds troubles psychiatriques représente une diffi-
culté majeure pour les établissements pénitentiaires.
i nous a semblé intéressant de proposer une mis-
sion type d'expertise afin d'apprécier les criteres
iégaux de ta SPM de la facon la plus concréte pos-
sible en conformité avec la jurisprudence de la Cour
de cassation,

Cette mesure emnblématique ne doit pas faire oublier
les aménagements de peine classiques qui peuvent
&tre plus facilement mis en ceuvre et pour lesquels
une marge de progression est également possible.

(22) TAP Créteil, 24 oct. 2006, AJ pénal 2006, 512, note M. Herzog-
Evans; #5C 2007. 350, obs, P Poncela.

{273} CE 9 mars 2007, reg, n® 302182, « Ces dispositions mattent 4 la
charge de I'AP-HP, dont dépend FUnité de consultation et de soins
ambulatoires du CKU de Bicdtre, chargée de soigner les détenus de fa
maison d'arrét de Fresnes, I'obligation de veiller & Ja continuité des soins
assurds & M. G... par cette UCSA; gue si I'AP-HP fait valolr que {état de
santé de M.G... ne nécessite i un service de soins aigus en médedine
gériatrique, ni una haspitalisation de fong sejou, il lui appartient néan-
moins dforienter ¢e patient vers una struture adaptee 4 son état n. V. £,
pachillon, Al pénal 2007, 191, RSC 2007, 350, obs. P Poncels,

(24) A pénal 2007. 447, note M.Harzog-Evans.

L E DROIT DES UNITES HOSPITALIERES SPECIALEMENT
AMENAGEES : LA CREATION PROGRESSIVE DE ZONES
PENITENTIAIRES DANS LES HOPITAUX PSYCHIATRIQUES

par Eric Pechillon
Maitre de conférences a Université de Rennes 1

La prise en charge psychiatrique des détenus est désormais une
abligation constitutionnelle et conventionnelle * & laquelle la puis-
sance publique ne peut juridiquement se soustraire. Elle est aussi
{fune des clés de la réussite de 13 période de détention et de la
resotialisation des personnes privées de liberté [prévenus et
condamnés). Dix ans aprés Uentrée en vigueur de la loi de 1994 7,
le législateur a di tirer les enseignements des faiblesses du droit
de la psychiatrie et a proposé de compléter Uoffre de prise en
charge traditionnelle. La solution retenue {loi n°® 2002-138 du ?
sept, 2002 d'orientation et déprogrammation de la justice] vise a
trouver un juste milieu entre la création de prisons ouvertement
psychiatriques, la sécurisation des hopitaux et le respect des exi-
gences du droit de la santé. Ce délicat compromis expligue la mise
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en ceuvre retativement chaotique des unités hospita-
lisres spécialernent aménagées (UHSA] Leur créa-
tion ablige a g'interroger autant sur le sens de la
peine gue sur la place du soin psychiatrigue dans
une société supportant de moins en moins les aléas
de la vie en collectivité,

{1} CEDH 11 juill. 2008, Riviére ¢/ France, 1eq. n® 33834/03, consid. 74
et consid. 75

(2) Loi n® 94-43 du 18 janv. 1994 relative & la santé publique et 3 la
protection sociale, Chapitre H @ Soins en milieu pénitentiaire et protec
tion des détenus et circulaire du 8 déc. 1994 relative & In prise en
charge sanitaire des détenus et & leur protection sociale,




