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Objet : Admission en soins psychiatriques sans consentement

| Mesures provisoires d’urgence (maires}
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consentement
Baptiste DUMETZ, coordonnateur adjoint

Validé par

Date de diffusion

Référence loi du 5 juillet 2011 modifiée- Code de Santé Publique Art L. 3213-2

Piece(s) jointe(s) Une maquette d’arrété municipal, une maquelte de certificat ou avis
médical, une plaquette de présentation de l'organisation normande relative
aux soins psychiatriques sans consentement

Selon l'article L. 3213-2 du CSF, en cas de danger imminent pour la siireté des personnes, attesté
par_un avis médical®, le maire arréte, a 'égard des personnes dont le comportement révéle des
troubles mentaux manifestes, toutes les mesures provisoires nécessaires, a charge d'en référer dans
les 24 h au représentant de ['Etat dans le Département qui staiue sans délai et prononce, s'il y a lieu,
un arrété d'admission en soins psychiatriques dans les formes prévues a l'article L 3213-1 du Code de
la Santé Publique.

*

e A nofer la différence entre le certificat médical et I'avis médical : dans le premier cas, la
personne est examinée par un médecin. Dans les cas ou cela s'avére impossible (ex : malade
qui se barricade chez lui ou qui refuse d'éire examiné) seul un avis médical peut étre établl.
C'est dans le cadre de la situation d'urgence qui implique une admission immédiate que le
législateur exige du maire des garanties moindres a celles exigées pour les soins a la
demande du représentant de I'Etat notamment la possibilité de faire établir cet avis médical
par tout médecin y compris de 'établissement d’accueil.

e Cel avis médical n'exclut pas I'élaboration d'un certificat médical dés l'arrivée ay cenire
hospitalier (Farrélé préfectoral doit en effet éitre établi a partir d'un certificat médical
circonstancié établi par un médecin gqui n’est pas psychiatre dans Pétablissement
d’accueii).
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Si le recours & lavis médical représente la solution d’'urgence if conviendra néanmoins de
privilégier, {outes les fois ou cela sera possible, 'examen de la personne malade of
donc la délivrance d'un certificat medical éfabli par un médecin non psychiatre de
fétablissement d’accueil. La motivation de larrété municipal est essentielle et le certificat
médical reste fa piece incontestable dans ces procédures, méme s'il n‘existe pas, gans
l'admission au titre de larticle L. 3213-2, d’exigences légales dans ce domaine.

Faute de décision du représentant de 'Etat, ces mesures provisoires sont caduques au terme d'une
durée de 48 h.

Attention : Le Conseil Constitutionnel (8 oct 2011- QPC n°2011-174) a censuré la disposition
autorisant les maires a ordonner 'hospitalisation d'office d'une personne en se fondant sur la seule
notoriété publique dont la pratique s'apparentait plus a la rumeur publique. Le certificat médical ou
Pavis médical est désormais obligatoire.

Cette procédure correspond a un dispositif d'urgence = danger imminent pour la streté des
personnes (article 1..3213-2)

La procédure de droit commun réservée au Préfet — article L.3213-1 nécessite un seul certificat
médical sans arrété provisoire du maire et permet une admission directe en soins psychiatriques sans
consentement
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Nature de la mesure
prise par le Maire

Arrété municipal prenant une mesure provisoire d'admission en soins
psychiatriques

i doit comporter le rappel des faits et viser le cerificat ou avis madical.

Il convient que le maire adresse I'arrété et le certificat ou avis médical, des
la signature de P'arrété, a 'établissement concerné et a 'Agence Régionale
de Santé (ARS) ou au standard de la préfecture en période d’astreinte (cf
annuaire ci-dessous),

Lutifisation des maquettes proposées en pieces jointes, permeltent de
sécuriser juridiguement la procédure. Une attention toute particuliére doit
éire apporitée a ['élaboration de ceffe décision (criteres d’admission,
coordonnges de la personne, références aux textes, désignation de
I'établissement d’accueil habilité, identification claire du signataire — une
copie de la délégation de signature pourra étre réclamée, le cas échéani)

Critéres requis

2 criteres cumulatifs requis : .

- Le comportement de la personne révéle des troubles mentaux manifestes
- Ce comportement présente un danger imminent pour la sGreté des
personnes

Certificat médical ou avis
medical 3 fournir

Un certificat médical circonstancié établi par tout médecin ou par tout
psychiatre n'exercant pas dans I'établissement d'accueil est a fournir. S'il
s'agit d'un avis médical celui-ci peut étre établi par tout médecin
(psychiatre ou non, y compris de I'établissement d'accuell) : en effet, le
maire peut prendre des mesures provisoires sur signalement effectué par
un psychiatre de l'établissement accueillant le patient (signalement de
patients connus des services de psychiatrie, rupture de fraitements par
exempie..). Dans ce cas, & son arrivée dans |'‘établissement, le patient
devra étre examiné par un médecin_non psychiatre de ['établissement.
L'arrété prefectoral portant admission en soins psychiatriques devra viser
outre l'arrété du Maire, le certificat médical établi par ce médecin non
psychiatre de I'établissement.

Le certificat ou I'avis médical doit comporter :

- la description de I'état civil du patient : nom prénom, date et lieu de
naissance (adresse si connue)

- la description des iroubles menfaux manifestes ainsi gue la
description des circonstances représentant un danger imminent pour
la sOreté des personnes . agitation, violence, délire, idées de suicide,
description précise des faits connus en la possession du médecin.

It doit : :

- Insister sur les éléments cliniqgues démontrant la nécessité des soins liés
2 la dangerosité pour autrui, en rappelant 'absence de consentement et
{'urgence des soins appropriés.

- Permettre lidentification du médecin (cachet, n°d'inscription au réperioire
« Adeli »)

A compter du
4 novembre 2016

Des coordonnées utiles

Pour le département de
I'Orne

Heures ouvrables {8h30/18h008)

ARS de Normandie

Espace Claude Monet .

2 place Jean Nouzille

CS 55035

14050 CAEN CEDEX 4

Téléphone : de 8 h 302 18 h: 02.31.70.95.59.

En priorité, mail : ars-normandie-dos-14-81-soins-
psychiatrigues@ars.sante.fr

(a défaut : fax de 8 h 30 & 18 h : 02.31.70.95.70)
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18 1 A 8 b 30, weelk-end et lours férids -

Prendre contact avec le standard de la préfecture de Caen qui
réceptionnera toutes les piéces utiles & la procédure (certificat ou avis
médical, arrété municipal, PV de police le cas échéant) et transmetira,
pour gestion, au cadre d'astreinte de 'ARS

Tél 1 02.31.30.64.00
Fax : 02.31.30.67.81
Mail ; pref-standard@calvados.gouv.fr

A noter qu'it n'est pas utile de contacter la préfecture pendant la nuit
puisque le cadre dasireinte de TARS ne pourra préparer [arréié
préfectoral qu'a réception du certificat de 24 heures ('arrété provisoire &t le
certificat médical initial devront donc étre transmis dés le matin suivant par
fax ou messagerie selon la période)

Centre Psychothérapique de 'Orne, sites d’ALENCON et de L'AIGLE
31, rue Anne-Marie Javouhey
BP 358
61014 ALENCON CEDEX
Tél. : 02.33.80.71.14 (bureau des entrées}
Etablissements de santé  |Aprés 17H: 02.33.80.71.00
autorisés en psychiatrie qui [Fax : 02.33.32.91.67 (bureau des entrées)
assureront la prise en Aprés 17H:02.33.80.71.48
charge des personnes
malades (établissement a |Hopital Jacques Monod
déterminer selon le secteur |rue Eugeéne Garnier
concerné) 61104 FLERS CEDEX
Tél. : 02.33.62.62.70 (secrétariat de psychiatrie)
Aprés 17H : idem
Fax :02.33.62.62.85
Aprés 17 h : idem
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En-téte Mairie

VMIODELE D'ARRETE PORTANT ADMISSION PROVISOIRE
EN SCINS PSYCHIATRIQUES A LA DEMANDE DU MAIRE

Le Maire de 1@ COMIMUNE Q& .11 ittt ec et s v eeere s et stecrars eneebannsascaserabeens
Vi
- Les articles L2212-1 et L2212-2 alinéa 6 du Code Général des Collectivités Territoriales,
- L'article L.3213-2 du Code de la Santé Publique,
- L’avis ou le certificat médical daté
de L. O IVIINE T8 DIOCESUE fuieiriiiiie et is et aet et e ceescocoasaeescnnen e e setaeasceasaneee e saemans senaras

ce qui nécessite son admission provisoire en soins psychiatrigues dans un établissement régi par le
Livre 1 (lutte contre les maladies mentales), du Titre 1% (modalités de soins psychiatriques) Chapitre
I du Code de la Santé Publique en raison de ses troubles mentaux manifestes qui représentent un
danger imminent pour la siireté des persotmes.

ARRETE
Article 1:
Est ordonnée I’admission a titre provisoire en soins psychiatriques, dans I'attente d’une décision du
représentant de I Etat dans le département,
de MINte, METIe, MIE 1., i ieces et e s e ers s e e e seeen e esesedes saesbeseasressensssacesssrans sasermmannr i

au centre ROSpItalior de & ... o e

Article2 ¢
La copie du présent arrété accompagnée de ’avis ou du certificat médical sera transmise dans les
24 heures 4 I'Agence Régionale de Santé, a Mnie ou Mr le Commissaire de police de.................

Article 3 :
Le Directeur Général des Services est chargé de Pexécution du présent anété.

Le Maire (signature}
Cachet







e Soins Psychiatniqgues sans Consenterment
cins-osychiatiaguesars sants. fr
Ars-nomneandis-d s-peyvchislrioues@ars sante It
Ars-norpandie-dos-5l-soins-pevchiatfiouesfBars sante
Ars-normandie-dos-Bi-soins-pavehialricuesSars sante §

MAQUETTE N°2

Mission Régions
Ars-nornandie-dos

CERTIFICAT MEDICAL OU AVIS MEDICAL D’ADMISSION
- EN SOINS PSYCHIATRIQUES {mesurs d'urgence provisoire prise par un maire)

Article L. 3213-2 (mssurs provisolrs municipale)

En cas de danger imminent pour la sCreté des personnes, attesté par un avis meédical” le

mairs arréte, & l'égard des personnes dont le comporlement revele des iroubieé rmentaux
manifestes, toutes les mesures provisoires nécessaires, a charge d'en référer dans les 24 h
au représentant de I'Etat dans le Département qui statue sans délai et prononce, s'il y a lisy,
un arrété d'admission en soing psychiatrigues dans les formes prévues a l'article L 3213-1 du
Code de la Santé Publigue.

Ces mesures provisoires sont censées répondre a des situations d'urgence absolue.

® A noter la différence entre le certificat médical et I'avis médical : dans le premier cas, la personne est
examinde par un médecin. Dans les cas ou cela s'avére impossible {ex : malade qui se barricade chez
lui ou qui refuse d'étre examing) seul un avis médical peut dtre établi. C'est dans le cadre de la situation
d'urgence que le légisiateur exige du maire des garanties moindres a celles exigées pour les soins a la
demande du représentant de 'Etat notamment la possibilité de faire tablir cei avis médical par tout

médecin y compris de ['établissement d’accueil.

@  Cet avis médical n'exclut pas I'élaboration d’'un cerfificat médical dés l'arrivée au centre hospfialier

(Parrété préfectoral doit en effet &tre Stabii 4 partir d'un cedificat médical circonstancie établi par un

médecin qui n'est pas psychiafre dans I'établissement d’accuell).
Faute de décision du représentant de I'Etat, ces mesures provisoires sont caduques au
terme d'une durée de 48 h.

Critéres d’admission : L'admission provisoire d'une personne en soins psychiatrigues sur

décision du maire suppose .

- gue son comportement révéle des troubles mentaux manifestes
- qu'il existe un danger imminent pour la sOreté des personnes.

=» 2 criteres cumulatifs requis
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| CERTIFICAT ou [ ] AVIS MEDICA

NECESSAIRE POUR LA MISE EN PLACE DE MESURES PROVISOIRES
ALUINITIATIVEDUMAIREDE. ... ...
EN VUE D’UNE ADMISSICN EN SOINS PSYCﬁEATR QUES
SUR DECISION DU REPRESENTANT DE LETAT
{Article L. 3213-2 CSP}
Je soussigné(e), docteur Tou” (selonavis ou certificat medicay
certifie ce qui suit concernant .

Nom du patient (si possible renseigner les 2 rubriques) : Demeurant :
Nom de famifle (nom de naissance) ©.............cocooii. ..

Nom d'usage (épouse, ...} © ..o

L P O e
NE(@) e 1 B

Q3

[:] CERTIFICAT' (EXAMEN DU PATIENT)
Présente les troubles mentaux manifestes suivants (symptomes ou froubles du comportement du
patient motivant Ja demande) cf article 76 du code de déontologie

Description des circonstances représentant un danger imminent pour la sreté des personnes :

ou

D AVIS MEDICAL’ (EXAMEN DU PATIENT IMPOSSIBLE)
Description des éléments en la possession du médecin concernant les troubles mentaux connus qui
compromettent, de maniére imminente, la slreté des personnes :

Cetie personne nécessite des soins et présente un danger imminent pour la sireté des personnes.
Les conditions de [article L. 3213-2 sont donc réunies (admission en soins psychiatriqgues sans
consentement).

Faita..........

Sig nature/Cachet (préciser le  service/établissement/le
cabinet concerné/mettre cachet) ou n® RPPS

* Médecin thésé ou remplacant thésé inscrit 2 'ordre des médecins, non psychiatre de I'établissement d'accueil

2 Médecin thésé ou remplagant thésé inscrit & l'ordre des médecins (y compris psychiatre de I'établissement d’accueil)

? L'exercice de la médecine comporte normalement ['établissement par le médecin, conformément aux constatations
médicales qu’il est en mesure de faire, des cerlificats, atfestations et documents dont la production est prescrite par les texies
Iégislatifs et réglementaires.

Tout certificat, ordonnance, attestation cu document délivré par un médecin doit éire rédigé lisiblement en langue frangaise et
daté, permettre I'identification du praticien dont i émane et éire signé par lui. Le médecin peut en remettre une traduction au
patient dans la langue de celui-ci.

Certificat admission « municipale » en soins psychiatriques sans consentement - Version 4 février 2013




