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Introduction

L'obligation de soins (OS), dans les mesures potesd, a pris une part de plus
en plus importante parmi les obligations particeleprononcées par les juridictions.
« L’obligation de soins qui représente la majoritésdebligations particulieres [...] est
guasi systématiquement prononcées pour certairiegctions telles que la conduite en
état alcoolique, les infractions liées a l'usageleurafic de stupéfiants, les infractions
sexuelles, certaines violences contre les persomhdstitre d’exemple, sur le SPIP de
Cherbourg au 01/03/2016, sur 589 SME, 58,75% oatabiigation de soins, soit 346
obligations. Sur le département de la Manche, dpparts d’activité font état en 2012
de 40,85%, en 2014 de 45,14% et en 2015 de 43,3@Btigation de soins pour les
SME. Cela confirme les résultats de I'étude de @lénMorgaine qui reléve un taux de
58,60% et 78,80% d’obligation de soins pour lesisuavec mises a I'épreuve (SME)
sur deux services différents, chiffres parus enl220Par ailleurs, elles représentaient

environ 40 % en 1999 selon I'étude d'A.Chauvenafet

Les soins ont donc pris une grande place dansniedea 1950 et 1970 comme
'un des moyens de prévention contre des comporsmdéviants et socialement
inacceptables. La question de l'addiction et depise en charge des personnes
dépendantes deviennent des lors un enjeu de saligye dont la loi du 15 avril 1954
relative au traitement des personnes alcooliquegeatauses, et la loi n°70-1320 du 31
décembre 1970 relative aux mesures sanitaires ttee dantre la toxicomanie et a la
répression du trafic et de l'usage illicite desstahces vénéneuses, en sont les plus
illustres représentantes. Cependant, pour cersoignants et non-juristes, elle peut
paraitre commepeu scrupuleuse du droit de tout citoyen a dispde son corps et de
son ame $,Il est toutefois important de remarquer que est’d’abord l'interdit, la

répression et la punition qui ont marqué I'abordntemporain du phénomene de

1 Clément Margaine: Etude des obligations applicablemilieu ouvert, une analyse de la dimension
coercitive de la probation ; CIRAP ; Novembre 201653

2 Clément Margaine: Etude des obligations applicablemilieu ouvert, une analyse de la dimension
coercitive de la probation ; CIRAP ; Novembre 205659-60

3 AJ pénal ;Dossierloi du 17 juin 1998 : I'obligation de soins, 10saapres, N°2/2009-février 2009 ;
p.62

4 Michel Hautefeuille, « accompagner ou contrairtise Psychotropes 2006/2 (vol.12), p6



dépendance et d’addiction : sous forme d'intertile pénalisation de I'usagé.

L'obligation de soins, apparue en 1958 avec latmméalu SME, va également
jouer un réle important dans la gestion sanitaireceiale de la dépendance et de la
délinquance associée. L'article 132-45 du code Ip€R) énonce que ka juridiction
de condamnation ou le Juge de I'Application des\@epeut imposer spécialement au
condamné> certaines obligations visées plus loin dans Xtetedont I'obligation de
soins : article 132-45-3° du CP :Se soumettre & des mesures d’examen meédical, de
traitement ou de soins, méme sous le régime degitadisation [...]». Par ailleurs, les
« modalités d’exécution doivent étre déterminéesi@guge de I'application des peines
auquel l'art 739 du Code de procédure pénale dolenpouvoir de mettre eceuvre
aménager ou supprimer les obligations particulifrep»® Il est donc compétent
« pour modifier, supprimer, voire ajouter des obligns particulieres, en modifier le
contenujes modalitésla périodicité, I'étendue »

Par ailleurs, la question de la prévention de keidi¢e et la gestion de la
dangerosité vont permettre I'apparition de I'injpon de soins dans le cadre du suivi
socio-judiciaire (SSJ). La personne condamnée dewdeés lors un malade dangereux
gu'il faut soigner. Comme le précise M. Patrick tviita, «impuissant a remédier a ces
maux, le droit pénal a recouru a la médecine pantér d’apporter une solution plus
effective aux causes de cette criminalité, de squie la délinquance apparait de plus

en plus comme une maladie][. »}.

Le traitement de la délinquance et de la récidieedtalors a donner aux
juridictions de jugement un rble de prescripteursdas, ou « Ihstitution judiciaire
jouerait presque un réle sanitaire, pour ne pasditaccessibilité aux soins, et ou les
thérapeutes deviendraient des auxiliaires de jestic Le traitement est ici entendu
comme «n ensemble des méthodes employées pour luttereconé déviance, et
tenter de guérir et/ou de réhabiliter un reclus,isnaussi au sens moral comme une

maniére d’agir avec quelqu’ust®

IBID, p5

Crim.13 novembre 2001, Bull.crim.n°234

Crim.27 mars 2007, AJ pénal 2007.338

M. Patrick Mistretta, « l'illusion du consentemedntdélinquant a I'acte médical et aux soins eit dro
pénal », Revue internationale de droit pénal 20(MdlL.82), p22.

9 IBID, p7

10 Fabrice Fernandez et dhtroduction : traiter, humaniser, judiciariser. kdransformations
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Cela améne irrémédiablement un changement de péixspelans la prise en
charge des personnes condamnées par l'institutdiniqire. Le travail des juges et des
travailleurs sociaux (qui deviendront en 1999 Cdlesal’Insertion et de Probation puis
Conseiller Pénitentiaire d’Insertion et de Probationt vu peu a peu se modifier les
types de prises en charge vers un modele de gestioisque dans la lutte contre la
récidive, de protection de la collectivité et desdaté publique. Les obligations de soins
deviennent alors un outil afin de mieux cibler pegulations dites les plus dangereuses
tout en permettant une individualisation de la peafin de lutter contre la récidive et
responsabiliser les personnes condamnées.

Le glissement du traitement de la délinquance ke de la récidive
guestionne donc le positionnement du législateurfajude I'acte délictuel le point de
mire de toute prise en charge au détriment du pascde la personne condamnée.
L'acte délinquant devient alors le point focal démsnise en ceuvre du suivi probatoire,
ce que tente de modifier la loi du 15 ao(t 201#tikee alindividualisation des peines
et renforcant l'efficacité des sanctions pénalgs,dans une moindre mesure les
préconisations des Reégles Européennes de Probagtiordéfinissent la probation
comme «es mesures et sanction qui maintiennent l'autelimfrection dans la
communauté et impliquent certaines restrictions ldeerté par I'imposition de

conditions et/ou d’obligations>

Cependant, I'obligation de soins, et les soinsgasiposent de longue datedes
guestions fondamentales relevant : de I'éthiqua’en est-il du consentement donné a
un soin obligé[...]?, de la déontologie : peut-ongs@r sous contrainte ? Et quelle
obligation pour le médecin ?[...]; de la criminologainique : doit-on soigner sous
contrainte ? [...]; du juridique : le développemerm ces obligations n’entraine-t-il pas
une transfiguration de la notion de la peine ? Yénalisation de la vie privée ? De
guel recours dispose le sujet ? [...]; du politique]f I'obligation de soins n’est-elle

gu’un nouvel outil de contréle socials?

contemporaines de I'enfermemebéviance et société 2015/4(vol.39), p.371-377

11 Les regles européennes relative a la probatimaction de I'Administration Pénitentiaire, collect
Travaux et documents n°81, octobre 2013, Servida demmunication et des relations
internationales, p.18-19

12 Les soins obligés ou l'utopie de la triple ergerécrit par Collectif, collection theme et comrzéres,
Ed. Dalloz ; 2002 ; P.2



L'obligation de soins pose donc une multitude desgjons sur la prise en charge
des Personnes Placées Sous Main de Justice (PP&Mi),paradoxe impossible : la
confrontation d’'une pluralité de point de vue qoettoppose, la justice et la santé,
confrontation renforcée par la capacité du Jugd'Ajgplication des Peines (JAP) a
mettre en ceuvre les modalités de cette obligatiom. a vocation a punir les auteurs
des actes Iégalement répréhensibles et ainsi préeerécidive, I'autre a vocation a
soigner et s’occuper d’'un malade dans sa dépendlncejuge un délinquant, l'autre
prend en charge une maladie complexe et multifedker dont la “rechute” est
considérée comme faisant partie du processus désgagmais dans le méme temps
punissable par la loi.

Quelle est alors la place de l'addiction dans lecpssus pénal ? Le terme
addiction a peu a peu remplacé celui de toxicoma&wdui-ci «a le mérite de proposer
un déplacement de la notion de toxique, c'est-a-die produit consommé, vers le
comportement lui-méme, qu’il s’agisse d’'un compudrt de consommation de
substance psychoactive ou d’'une addiction companéahe.»"* Cette notion renvoie a
la question de la dépendance (physique ou psychique se caractérise par
limpossibilité de se passer d’'un produit, dontl «aut souligner la pluralité des
facteurs étiopathogéniques* Ces facteursiésignent le ou les processus responsables
du déclenchement et du développement d’'une matimheéce.Quel sens prend alors

I'obligation de soins dans le traitement de lad&@ et dans la pratique des magistrats ?

En effet, les pratiques constatées sur Cherbousgelat a pens€rque les
magistrats semblent se saisir d’'un pouvoir a Ila fibrientation vers le soin et de
demandes d’analyses (sanguines et/ou urinaires) g les textes ne prévoient cette
possibilité, et cela au détriment de libertés imdlielles comme le droit de consentir a
I'acte médical qui constitue une liberté fondamkstaAlors que le code civil et le
Code de la santé publigue impose l'exigence du ertesenf, la question du

consentement du condamné peut se poser devargdsiqn judiciaire des lors que le

13 M. LejoyeuxAddictologieMasson 2010 ; p.34

14 IBID, p34

15 Annexes 2 et 3

16 CE, 16/08/2002, n°249552, JPC G 2002, I, 1008t P.Mistretta

17 Article 16 : «La loi assure la primauté de la personne, intetditte atteinte a la dignité de celle-ci et garantit
le respect de I'étre humain dés le commencemesd die. »

18 Article L 1111-4-4° : «Aucun acte médical ni aucun traitement ne peutgFaiqué sans le consentement libre
et éclairé de la personne et ce consentement freueéré a tout moment. »



magistrat impose des modalités de suivi et demang@érativement des analyses. La
guestion d’'un double consentement émerge alorsentement au prélevement et le

consentement a la lecture des analyses.

Cette question souleve également une interrogatioria rencontre initiée par
I'obligation de soins entre I'espace sanitaire 'espace judiciaire. C'est dans cette
intersectio’ et ce nouvel espace que les enjeux de I'obligatlensoins vont se
cristalliser. Les orientations thérapeutiques stdemandes d'analyses médicales par
I'espace judiciaire ne vont alors gu'exacerbetem@sions.

C’est également dans ce nouvel espace que la eniseharge du SPIP va
s’initier. Elle devra alors faire face a une doulmnction venant créer une nouvelle
ambiguité pour le Conseiller Pénitentiaire d’Insert et de Probation par la
transmission des demandes d'analyse faites pagédk I'Application des Peines dans
le cadre de I'obligation de soffis

Cependant, ce phénomeéene semble également s’indganm® un souci croissant
de contrdle social au détriment de la maladie gpatient. En d’autre terme,existe-t-
il une conciliation entre le respect de la libeit&ividuelle, exprimée au travers du
consentement, et I'objet sécuritaire, ou, au cangrales nécessités répressives et

préventives du droit pénal 'emportent-elles surtéoautre considération >

Des lors, en quoi les propositions d’orientatioér#peutiques et/ou médicales
des Juges de I'Application des Peines, et les ddesad’analyses médicales, dans le
cadre de l'obligation de soins en addictologie, veei questionner les pratiques

judiciaires et médicales envers les personnes conées ?

Cette interrogation souléve ainsi la question dedmpétence des juges. Du
professionnel qui fait appliquer la loi, il devigmtescripteur de soins. Les modalités de

mise en ceuvre justifient-elles alors la possibitéir les magistrats de prescrire tel ou

19 Définition dictionnaire Larousse : en géométimy ou des lignes, des surfaces, des volumes se
rencontrent et se coupent : Point d'intersection.

20 Voir annexe 14

21 M. Patrick Mistretta, « l'illusion du consenternda délinquant a I'acte médical et aux soins eit dr
pénal », Revue internationale de droit pénal 20(Mdl.82), p22-23



tel type de soins ou de demander des analyses ateslimouvert par le secret médical ?
Cela n’entraine-t-il pas une transfiguration dendédion de la peine et par la méme de
celle du soin ?

Afin de mieux comprendre cette question, nous draits, dans un premier
temps, de la question de la peine au travers thidation de soins qui met face a face
deux logigues et deux catégories professionnefpeesees : le magistrat et le soignant.
Il s’agira alors de définir I'obligation de soing ses conséquences, en ce qu’elle
confronte deux logiques antinomiques : soins ettgam tout en questionnant la place
du condamné en tant que sujet de droit.

Dans un second temps, nous envisagerons la quesdtiofévolution de la
société® qui considére l'obligation de soins comme un émiént nécessaire aux
déviance$¥ afin de prévenir toute commission de nouveaux sactélictueux. Du
traitement de la délinquance, on a peu a peu b@aseus un traitement de la récidive, le
soin devenant ainsi un remede a la question darigatosité criminelle, et faisant ainsi

du juge un prescripteur de soins.

22 Réunion d’hommes ayant méme origine, mémes usageses lois : dictionnaire Littré
23 Positiond'un individuou d'un groupe qui conteste, transgresse et quietea |'écart de régles et de
normes en vigueur dans un systéme social donmfiomaire Larousse



Partie |: Lobligation de soins: la confrontation de deux logiques
indissociables.

Michel Foucault! évoque I'obligation de soins dans le caddune pénologie
moderne qui n'‘ose plus dire gquelle punit des cemenais préfére revendiquer
I’honneur de guérir ou de réadapter les délinquasit€omme si elle ne pouvait plus
assumer uniquement son volet répressif. Le syspgmal dans sa volonté de prévention
des risques chercherait ainsi a résoudre un prablgensanté publique au travers de
l'obligation de soins. Une nouvelle dynamique s&sts développée autour du postulat
que la personne délinquante est aussi un maladdayt’prendre en charge.

Dans un premier temps, nous essaierons de compreadyu’est I'obligation de
soins (chapitre 1), en ce quelle cristallise lafommtation entre deux logiques que tout
semble opposer, le soin et la contrainte aux s@inapitre 1), tout en questionnant la
place de la PPSMJentant que sujet de droit (Chapitre I11).

Chapitre | : La difficile définition de I'obligatio n de soins ?

Afin de mieux comprendre I'évolution de I'obligati@le soins depuis sa création
en 1958, nous traiterons dans un premier temptedtss fondateurs a la mise en place
de cette obligation (section 1) pour en comprendseobjectifs, les évolutions (section

I) et leurs limites (section 1l1).

Section | : La conceptualisation Iégislative de I'oligation de soins.
L'obligation de soins est une caractéristique réxeatu droit qui a fait son
apparition apres la seconde guerre mondiale dansoumeau courant humaniste et
« thérapeutiqgue cherchant a modifier le comportenusd délinquants dans un sens
pro-social»®. Il convient tout d’abord d’en présenter 'ananméparagraphe 1), puis
les grandes lois fondatrices dans le cadre ddtldontre les addictions (paragraphe 2),

ainsi que les différentes obligations de soinseall@ment existantes (paragraphe 3).

24 Michel Foucault, Surveiller et punir, Gallimad®75 ; p.311

25 Personne Placée Sous Main de Justice

26 Paul MBANZOULOU et Philippe POTTIER : Santé estice, savoirs et pratiquet'Harmattan ;
2014 ; p91




Paragraphe 1 :Anamnese

Nous présenterons tout d’abord 3 textes importdmtdecret du ler avril 1952
(A) ; la loi du 24 décembre 1953 relative a la efysron du trafic et de I'usage illicite
des stupéfiants (B); et enfin la loi du 15 avrib4%elative au traitement des personnes
alcooligues dangereuses (C) ; dispositifs qui n'pat ailleurs pas tous été mis en
application mais qui révelent cette évolutiom’sne logique a la fois collective et
sécuritaire avec la mise en place de dispositifagéissant la défense sociale et les
moyens pour la garantir [...]Jet une logique de prise charge individuelle et
humanitaire afin de mieux comprendre les persomuesd que soit leur statut pénal ou

sociale»?”.

A. Décret du ler avril 1952.
Le premier texte définissant I'obligation de soé@st le décret du ler avril 1952

relatif & la réforme de la libération conditioneelCe décret, portant sur le reglement
d’administration publique pour I'application dertigle 6 de la loi du 14 aolt 1885 sur
les moyens de prévenir la récidive, stipule damsasticle 3 : «’octroi ou le maintien
de la liberté peut étre subordonné a l'observatide 'une ou de plusieurs des
conditions suivantes fixées par 'arrété de libéatconditionnelle : [...] fréquentation
réguliére d’'un dispensaire en vue d’y recevoir taitement [...]».

Le prononcé d'une telle l'obligation questionne dés années 1950 sur
'ambiguité de ce que peut attendre la justicerauets de cette obligation. S’agit-il
d’attendre une guérison et donc prévenir la réeiddonner un espace de parole a un
individu afin qu'il réfléchisse sur ses actes, ooire en une "pathologisation” du délit

ou du crime ?

B. La loi du 24/12/1953.
La Loi n° 53-1270 du 24 décembre 1953 modifiant cetmplétant les
dispositions législatives relatives a la répresgiontrafic et de l'usage illicite des

stupéfiants (Arrété de promulgation n° 227 AA ddédrier 1954) introduit pour la

premiere fois une obligation de soins dans sortlar@art 117 ter: des personnes

27 1BID



reconnues comme faisant usage de stupéfiants elpées dans un délit prévu aux
articles 116 et 117 pourront étre astreintes, padomnance du juge d’instruction, a
subir une cure de désintoxication dans un étabinese spécialisé [...] Bien que ce
texte ne sera jamais mis en application, le légiglaa souhaité mettre en ceuwrée
traitement de la toxicomanie dans une dynamiqusodété».?® En considérant ainsi le
toxicomane comme un délinquant dangereux pour d&tn le |égislateur émet l'idée
gue le délinquant est également une personne lges@n de soins. Cela sera réaffirmeé

par la loi du 15 avril 1954 relative au traitemdas personnes alcooliques dangereuses.

C. Loi du 15 avril 1954 relative au traitement desrsonnes
alcooligues dangereuses.

Le second volet de cette loi définit les mesuredéfense, mesures consistant a
soumettre a des vérifications médicales et biologgqgtoutes les personnes présumées
auteur d’un crime, d’un délit ou d'un accident sbermpire d’'un état alcoolique, afin d'
établir la preuve de la présence d’alcool danssleuganismes. Cette loi, peu appliquée,
a introduit I'idée qu'un individu peut se voir imper un traitement s’il semble
dangereux pour autrui du fait de sa consommaticnoditjue. Il faudra néanmoins
attendre 1958 avec la création de la mise a I'é@reet linstitutionnalisation du Juge
de I'Application des Peines, pour qu’'une telle gation de soins soit posée autour
d’une réflexion sur la prise en charge de la déiargce en milieu ouvert.

Par ailleurs, 'émergence des peines alternativd®rprisonnement et les
consommations de plus en plus importantes de peodtiipéfiants dans les années

1970 ont fait apparaitre la nécessité d’'une altermaanitaire.

La loi du 15 avril 1954 sera un échec. Paralléeldmiérbligation de soins est
donc apparue sans étre en mesure de répondreantéarcroissante des délits commis
sous alcool. Par ailleurs, face a la montée emsspuce des consommations de
stupéfiants, et afin de prévenir toute récidiveg umouvelle mesure a été adoptée :

I'injonction thérapeutique.

28 Anne Biadi-Imof, « Relation thérapeutique et insmbligé » en toxicomanie », psychotropes 2005/3
(vol.11), p. 159-178.



Paragraphe 2 : Loi n°70-1320 du 31 décembre 1970laéve aux
mesures sanitaires de lutte contre la toxicomanid a la répression
du trafic et de l'usage illicite des substances véneuses.

Cette loi réprime la production, la vente, la cansmation de toutes substances
classées comme stupéfiant. Dans un contexte d'ertermles usagers de drogues, ce
texte a permis de considérer les usagers de dragueme des malades-délinquants
auxquels il convient de proposer une mesure aligmmaux poursuites : 'injonction
thérapeutique avec la création du médecin rekigatantie de 'anonymat et la gratuité

des prises en charge.

Cette loi place l'usager de stupéfiants dans urbléostatut : celui de délinquant
et celui de malade. La loi de 1970 donne ainsi @fternative sanitaire aux

consommateurs de produits stupéfiants.

La loi de 1970 a donc deux objectifs : réprimeritdgactions sur la Iégislation
des stupéfiants sans distinction entre les prodiiiisd’endiguer les consommations de
drogues, et de protéger les consommateurs cordreffets toxiques des différents
produits sans distinction sur leur toxicité. Elletnalors en place un service gratuit de
prise en charge sanitaireLes toxicomanes qui se présentent spontanémet wan
établissement afin d'y étre traité peuvent, s’dsdemandent expressément, bénéficier
de 'anonymat au moment de I'admission. [...] Cesspenes peuvent demander aux
meédecins qui les ont traitées un certificat nomfraentionnant les dates, la durée et
l'objet du traitemend.?® Cette loi favorise donc, face aux sanctions pé&naties
solutions thérapeutiques.

Cette loi sera renforcée par la loi du 05/03/208@tive a la prévention de la
délinquance, qui confirme le refus de toute baatibs de la consommation de produits
stupéfiants et de I'abus de la consommation d’djeocréant I'obligation de suivre un
stage de sensibilisation aux dangers de l'usageralduits stupéfiants. L'évolution de
cette loi n’échappe donc pas a la montée sécurigdide lutte contre la récidive, faisant
de fait du malade un délinquant en puissance. Haursg, la circulaire CRIM 2012-
6/G4 du 16 février 2012 relative a I'amélioratiom waitement judiciaire de l'usage de
stupéfiants va systématiser la réponse pénale mmaintien de la pénalisation de

29 Article R1112-38 du code de la santé publique.
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'usage de produit stupéfiants est un volet esskdi la politique de prévention aux
conduites addictives mise en ceuvre par le gouvesniem

Paragraphe 3 : Les obligations de soins.

Bien que différent dans leur modalité d'actiorSénté et la Justice n’en sont pas
moins complémentaires. L'autorité judiciaire estagdée des libertés individuelles (art.
66, al.1ler de la Constitution Francaise) alors lguenédecin est garant de la santé
publique (art.2, al.1 du Code de déontologie médglic®ans ce contexte, trois objectifs
peuvent étre assignés aux obligations de soinsprdaention des risques et de la
récidive, la surveillance sanitaire, et I'acces alispositifs de soins. L'obligation de
soins, qui s'inscrit dans un contexte de plus ars @écuritaire, fait donc peu a peu
prévaloir, au cours du temps, un strict principgdicaution. Ce principe de gestion du
risque sera des lors mis en ceuvre par de nouveayens de surveillance et de
demande de suivi de soins. Linjonction de soins I'etjonction thérapeutique
s’inscrivent pleinement dans ce mouvement sécteif@). Cela n’est par ailleurs pas

sans conséquence sur I'évolution du droit et ddifjation de soins (B).

A: Injonction de soins et l'injonction thérapeutiqu
L'Injonction de Soins (IS) est un dispositif crédr pa loi n°1998-468 du 17 juin

1998 relative a la prévention et la répression idsactions sexuelles. Elle crée
I'injonction de soins et le Suivi Socio-Judiciaif®SJ). Elle n’est prononcée que si la
personne est susceptible de faire I'objet d'untdraent. «En d’autres termes,
l'injonction de soins ne peut étre associée auisgoeio-judiciaire que sur décision de
la juridiction de jugement et a la seule conditidfune possibilité de traitement
préalablement établie par une expertise psychiatrisf®. Dispositif destiné a la
prévention de la récidive, le SSJ et l'injonctian sbins se sont étendus, au fur et a
mesure des évolutions |égislatives, a des infrastiautres que sexuelles : I'atteinte
volontaire a la vie des personnes (art. 221-9-1, C®)destruction, dégradation ou
détérioration d’'un bien par une substance explogare 322-18 CP), aux actes de

violences intrafamiliales (art. 222-48-1 CP).

30 Abondo Marléne Les soins pénalement ordonnés : guide a 'usagepdaiciens en santé mentale
Rennes, CRAVS Bretagne, 2011 21p,
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La spécificité de I'injonction de soins tient agqe&elle implique une articulation
formelle entre le systéme judiciaire et sanitairar p'obligation de I'expertise
psychiatrique, et la création du médecin coordaurajui «est situé a l'interface de la
santé (médecin ou psychologue traitant) et de HKiga (juge de I'application des
peines ou référent du SPIP). Il garantit le cadnérapeutique et le respect du secret
professionnel par le médecin traitant et le psyogak traitant, il évalue I'évolution du
sujet tout au long de la prise en charge médicapsipgique et psychiatrique et |l
conseille le médecin traitant ou le psychologuetdra si ceux-ci lui en font la
demande. 3

Cependant, cette idée n’est pas nouvelle puisqukolan©°70-1320 du 31
décembre 1970 relative aux mesures sanitaires ttee dantre la toxicomanie et a la
répression du trafic et de l'usage illicite des stahces vénéneuses, met en place
l'injonction thérapeutique et le médecin relais.aN#oins, I'esprit en est tout a fait
différent. Linjonction de soins et le SSJ s’insemt comme un dispositif de lutte contre
la récidive, alors que la loi du 31/12/1970 a uoelde vocation : la lutte contre les
produits stupéfiants et la volonté de considératélinquant dépendant comme malade

nécessitant des soins.

L'injonction thérapeutique (IT), définie par la Ide 1970 poursuit ainsi deux
objectifs : réprimer toutes les infractions a lgiséation des stupéfiants en Iégitimant
l'intervention publique afin de réduire les conséaces négatives individuelles et
sociales de la consommation (la Loi tente ainscaolecilier les logiques sanitaires et
répressives), et prévoir la gratuité des soinsiafue I'anonymat de tous les
consommateurs de produits stupéfiants (I'anonyraatepque hors la loi, 'usager doit
pouvoir venir se faire soigner sans risque sogalice, justice entre autre).

De cette loi est née une procédure particuliemjohction thérapeutique et la
création du médecin relais [art L3413-1du Code al@&Publique (CSP)).

Jusqu’en 2007, il s’agissait d’'une mesure alteveaflux poursuites pénales
incluant une prise en charge médicale, psycholegéajsociale. Elle était ordonnée par
le Procureur de la République avant d’éventueltagsuites judiciaires aprés avis d’'un

31 Guide de l'injonction de soins, Ministére de dt® et des Sport et Ministére de la Justice
[http://social-sante.gouv.fr/IMG/pdf/guide_injonaticde soins.pdif article L3711-3 du code de la
santé publique

12



médecin habilité et désigné en qualité de médeslmist Aprés une évaluation de la
personne et une vérification sur 'opportunité demesure, il assure l'interface entre
linstitution judiciaire et les soignants chargésdiivi de la personne incriminée.

La loi n°2007-297 du 5 mars 2007 relative a la préon de la délinquance
dans son chapitre IV étend la possibilité de proporette mesure a tous les stades de
la procéduré?et précise que «s mesures peuvent consister en [linjonction
thérapeutique prévue par les articles L. 3413-1 .a3413-4 du code de la santé
publique, lorsqu’il apparait que le condamné fagage de stupéfiants ou fait une
consommation habituelle et excessive de boisscpslajues »

Le médecin relais assure toutes les modalités ide pn charge de l'injonction
thérapeutique, y compris le contréle du suivi.dt ainsi chargé de mettre en ceuvre la
mesure d’injonction thérapeutique, d’en proposemi@dalités et d’en contrbler le suivi
effectif sur le plan sanitaire. Il procede paraailis a 'examen des personnes, contréle la
mise en place effective de la mesure, assuredidatiion entre le soin et le judiciaire et

fait connaitre son avis motivé sur son opportunite.

B: L'obligation de soins article 132-45-3 du CP
La création en 1958 du SME et I'institutionnalisatidu Juge de I'’Application

des Peines va développer une réflexion sur la mmseharge de la délinquance en
milieu ouvert avec I'émergence de la notion de ggialternatives a I'emprisonnement.
L'obligation de soins s’inscrit dans cette évolatiamais elle tient néanmoins ses
origines dans la Loi n°54-39 du 15 avril 1954 sartraitement des alcooliques
dangereux pour autrui.

Jusqu’en 2003, 'art 132-45-3 du CP va peu évollstagit de« se soumettre a
des mesures d’examen médical, de traitement owis, sméme sous le régime de
I'hospitalisation. »La Loi n°2007-297 du 05 mars 2007 relative a la pvéntion de la
récidive va modifier le texte comme suit¢ Ces mesures peuvent consister en

l'injonction thérapeutique prévue par les articles3413-1 a L. 3413-4 du code de la

santé publiguglorsqu’il apparait que le condamné fait usagestigpéfiants ou fait une
consommation habituelle et excessive de boissarmolajues. »Enfin la derniere

modification, en date de la loi de programmaitd2012-40du 27 mars 2012 relative

32 Article L3425-1 et article L 3525-2
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a I'exécution des peinesyient préciser qu' une copie de la décision ordonnant ces
mesures est adressée par le juge de l'applicaties geines au médecin ou au
psychologue qui doit suivre la personne condamiés. rapports des expertises
réalisées pendant la procédure sont adressés alecimesu au psychologue, a leur
demande ou a l'initiative du juge de I'applicatioies peines. Celui-ci peut également
leur adresser toute autre piece utile du dossier. »

Cette obligation qui a finalement peu évoluée damscontexte sécuritaire de
plus en plus important, garde, contrairement gofiiction de soins et I'injonction
thérapeutique, un champ d’application et procédues large. Elle peut en effet étre
prononcée a tous les stades de la procédure pgraieet présentenciel) tant pour les

crimes et délits et a partir de I'age de 13 ans.

Son encadrement demeure également tres soupleedtléela libre appréciation
du juge pénal (la Loi n'impose pas d'avis médiaaldiexpertise préalable comme cela
est le cas de linjonction de soins et l'injonctidinérapeutique). Elle est mise a
exécution par le SPIP. Le condamné reste librehdesic son médecin ou sa structure de
soins, et I'autorité sanitaire garde une libert&keix et d’action dans la mise en place

des soins.

Par ailleurs, la circulaire du 12 mai 1987 (NoraB&0055C) sur I'application
de la législation sur les stupéfiants prévoit leotes a l'art 132-45-3 du CP, en
particulier dans les cas d'usagers-trafiquantge «qui implique de prendre en
considération la “dimension curative” dans les méitis d’exécution de la peine a

infliger. »

En cas de non-respect de cette obligation, la paespeut se voir révoquer son
contrble judiciaire et étre placée en détentionvigmre dans les mesures pré-
sentencielles ou se voir révoquer le sursis dansksures post-sentencielles.

Cette obligation trés largement prononcée danadeecdes affaires pour ILS ou
liées a des consommations d’alcool s’explique paoluplesse dans son utilisation et le
faible colt pour la justice. En effet, la loi nédbetdonne pas le prononcé de I'obligation
de soins a un avis ou une expertise préalable algolité sanitaire comme pour
I'injonction de soins et I'injonction thérapeutiquee soin s'impose donc aux soignants

sans avis sur I'opportunité d’'une telle mesure.
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Par ailleurs, des incertitudes sur les critereprdmoncé de I'obligation de soins
demeurent. En effet, aucun texte ne précise soremoret I'absence d’organisation des
relations Justice/Santé vient alors cristallises diecompréhensions reflétantire
confrontation entre deux logiques. L'une repose farnécessité de réduire les
désordres liés aux addictions et a I'état de sqnté des contrevenants, I'autre sur la
nécessaire adhésion aux soins des patietits »

De plus, il semble que la liberté de choix du médeoit petit & petit remise en
cause par les instructions données par les jugsgeda et les Juge de I'Application des
Peines sur les orientations envisagées dans le dadsuivi de I'obligation de soins. La
justice chercherait-elle a résoudre au travers'atdidation de soins un probleme de

santé publique ?

Section Il : Les objectifs de I'obligation de soin®t son évolution.

L'obligation de soins est donc prononcée par legistia@ats afin de poser un
cadre contenant a une décision judiciaire. Il $’adimposer une contrainte au
condamné afin de I'amener vers le soin (paragrapheans le cadre de I'addiction, des
guestions néanmoins demeurent quant a sa réelégimocNe répondrait-elle pas alors

a une variable d’'ajustement des politiques de gauttéque (paragraphe 2) ?

Paragraphe 1 : De la contrainte pour aller vers leoin.

C’est par lintermédiaire d' une obligation, et domne contrainte, que les
personnes se voient dans la nécessité de se saiptte volonté et cette exigence de
prendre en compte les soins dans le parcours pdmala personne se retrouve
notamment dans l'article 721-1 du CPP en ce quéicise qu’'une personne détenue
peut obtenir des remises de peine supplémentairmte sk manifeste [...] des efforts
sérieux de réadaptation social notamment [...]enautiwine thérapie destinée a limiter
les risques de récidive [...} Cette intentionnalité judiciaire est égalemerirguée
dans l'article 717-1 du CCP oul& juge de I'application des peines peut proposer a

tout condamné relevant des dispositions de l'alirgr@cédent [...] de suivre un

33 Les soins pénalement ordonnés, journée d’andbs@ratiques professionnelles CPIP 19 du 09/04/
2015 ; p100
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traitement pendant la durée de sa détention, simdéadecin estime que cette personne
est susceptible de faire I'objet d'un tel traiterhdn.] ». Larticle 763-7 du CPP
concernant une condamnation a une peine d’empmisoent et dont l'injonction de
soins a été prononcée, précise enfin que la pessdétenue st immédiatement
informée par le juge de l'application des peineslaepossibilité d’entreprendre un
traitement. Si elle ne consent pas a suivre untemaént, cette information est
renouvelée au moins une fois tous les ans. »

Bien que ces exemples ne concernent pas directefobiigation de soins,
force est de constater que la justice entend janemdle déterminant dans la prise en
charge sanitaire des personnes condamnées qusebigupar ailleurs, le motif de cette
condamnation. Toutefois, une question demeure’istertionnalité d’'une telle volonté
de la part du législateur. S’agit-il vraiment d’angpagner les condamnés vers le soin
alors gu'ils n’ont pas toujours conscience de gettblématique qu’est I'addiction ?; ou
serait-ce une volonté de controler a travers agtt@gation une population présumée

socialement dangereuse et donc agir sur les factieurécidive ?

Paragraphe 2 :Les soins : variable d’ajustement depolitiques
de santé publique ?

Il est important de signaler que I'obligation dénscest généralement prononcée
« afin de facilité I'acces aux soins des sujetsdodépendants qui rencontreraient des
problémes avec la justice.[...] L'obligation de s®in’est pas la sanction, c’est une
mesure accompagnatrice qui vise principalement févention de la récidive. [...]
L'obligation de soins matérialise au plan juridigWitoxication ou la dépendance,
dans la mesure ou celles-ci se traduisent sociaiempar des délits.3$

La loi de 1970 inscrit, par ailleurs, le toxicomaneomme un malade qu’il faut
guérir de son vice. [...] L'obligation de soins visela guérison par I'abstinence
obtenue a l'issue d’'une cure de désintoxicatitn

La circulaire du GDS n°73-11 du 30/03/1973 préégalement que «dbjectif

34 Roselyne Crétél'obligation de soins : Des contraintes partagédo?ir une clinique du toxicomane.
Journée de Reims et contexte dans le traitemeribgie®manies.

Http://bdoc.ofdt.fr/index.php?LvL=notice-display&60959

35 L.Simmat-Durand. L'obligation de soin une pragigumbigué. In : Déviance et société. 1999-\Vol.23-
N°4.pp421-436. Doi : 10,3406/ds.1999.1705.

http://www.persee.fr/doc/ds_0378-7931_1999 num_23705
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visé par la poursuite pénale est avant tout leténaient médical du délinquant, la
condamnation a une peine n’étant que subsidigite »

Enfin,la circulaire CAB du 07/11/1988, Nor : jus8200008X énonce que & |
saisine des autorités sanitaires et sociales, pgengple en matiere d’'usage de
stupéfiant par l'injonction thérapeutique[...] estehi préférable au prononcé tardif
d’'une peine de principe, en définitive dépourvuetaige portée »ll est par ailleurs
important de noter que I'épidémie de SIDA va ramener la question sanitairele
devant de la scene. La santé publique repr@bols) le pas sur la répression : il faut
protéger les toxicomanes des maladies et facili€ses aux soins?*’

Dans les années 1990, la lutte contre I'exclusioniate va englober les
toxicomanes comme population cible. La Loi vierdralprivilégier une réponse : une
mise en contact avec des structures de soins aaompagnement social dans la lutte
contre I'exclusion pour les personnes condamnéegiécret 92-590 du 29/06/1992 va
réformer les centres spécialisés et imposer cetibld prise en charge. Aprés 1993, les
circulaires assignent trois finalités a I'injongatithérapeutique : la lutte contre le sida,
I'exclusion sociale et la récidive. L'objectif pcipale du soin va alors s'orienter autour
de la question d'une prise en charge globale ddaroné, et plus uniquement sur la
question de I'abstinence. L'obligation de soinsideivdés lors une option permettant un
contrble social des populations marginales pottirsde la délinquance.

Par ailleurs, la circulaire CAB 87-01 (dite Chalanyl relative a I'application de
la 1égislation sur les stupéfiants, du 12 mai 1984t en renforcant la lutte contre la
récidive et la fermeté de la sanction sur les usagefiquants, «’exclut pas de
recourir aux alternatives sanitaires prévues pafda car il s'impose également de tout
mette en ceuvre pour prévenir la récidive, ce gpiigque de prendre en considération
la dimension “curative” dans les modalités d'exécutide la peine a infligep.®®
L'obligation de soins prend dés lors toute sa plecéout son sens dans le dispositif
pénal en ce gu’elle devient un moyen de lutte eolatirécidive, mais quelle en est ses

limites ?

36 IBID. p.422

37 L.Simmat-Durand. L'obligation de soins une prati@ambigué. In : Déviance et société. 1999-Vol.23-
N°4.pp421-436. Doi : 10,3406/ds.1999.1705.

http://www.persee.fr/doc/ds_0378-7931_1999 num_23705

38 IBID
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Section Il : Les limites du judiciaire

Les impératifs d’ordre public, le fondement detirdit pénal, la nécessité de la
protection de la société et la gestion des ristj@esa 'abus ou l'utilisation de certains
produits dominent régulierement le processus jaiii Instance de décision dans le
cadre de l'obligation de soins, elle se heurtealedu monde médical dans ce qu’elle
représente la singularité du patient dans sa nel&iins cadre défini, I'obligation de
soins se heurte au double statut du condamné : aladm qu’il faut soigner et un
délinquant qu'il faut punir.

Des textes existent néanmoins afin de limiter déstseinterventionnistes du
Juge de I'Application des Peines (paragraphe 1pauirait aller a I'encontre des droits

fondamentaux du patient au nom de la sécuritéatolee (paragraphe 2).

Paragraphe 1 :Limitation de [lintervention du Juge de
I’Application des Peines.

Dans son article R.3711-18 du Code de la Santéiquahlle Iégislateur a
souhaité deélimiter les possibilités d’interventida Juge de I'Application des Peines
dans les modalités de soins. Cet article précige«dLes relations entre la personne
condamnée et le médecin traitant sont régies, ségexve du présent Titre, par le code
de déontologie médicale. Le Juge de I'Applicatiea Beines ne peut intervenir dans le
déroulement des soins décidés par le médecin iaital e juge est donc dans une
impossibilité de prendre des actes légaux concertendéroulement propre de
l'obligation de soins. Que dire alors des demandas,sont faites aux condamnés,
d’analyses médicales concernant les recherchestupgfiants dans les urines et
d’alcoolo-dépendance par prise de sang. Quelleleegilace du magistrat dans le
processus de soins au nom de la sécurité colle2tiVe serait-ce pas de la compétence
d’'un médecin expert tel qu’il en existe dans I'mjtion thérapeutique et I'injonction de
soins ?

Ces éléments soulévent néanmoins un point fondaigsms tout processus de
soins : la question du consentement. Existe-t-dll@ement un consentement dans
I'obligation de soins ?

La question du consentement aux soins sera eneisggédéacon plus complete
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dans un chapitre ultérieur. Néanmoins, il est aggant de noter des a présent que la
Charte des Droits Fondamentaux de I'Union Européetun 07/12/2000 consacre le
principe du consentement dans toute démarche ds, slunt la seule exception est celle
de l'urgence. Hors, le tribunal, dans sa décismangemande pas le consentement de la
personne en ce qui concerne l'article 132-45-3 &y ¢@ntrairement a l'injonction de
soins et I'injonction thérapeutique, ou ces mesaogd soumises a l'avis préalable d'un
meédecin relais pour l'injonction thérapeutique cundmédecin expert dans le cadre de
I'injonction de soins. Il est des lors possiblegnser que le consentement aux soins
soit un des éléments abordés par le corps médigcapréalable de l'injonction
thérapeutique et de soins.

Finalement, J&individu concerné par cette mesure n’exprimera nso
consentement que par I'exécution ou non des oldigatqui lui sont imposées® au
risque de se voir révoquer sa mesure et donc i@argToutefois, I'assujettissement
de lindividu est limité puisque la sanction dé@ntl de la non- exécution ne consiste
en réalité que “dans le retrait d’'une faveur débbant en quelque sorte a un retour a
la normale” : la détention provisoire pour la mig@ examen dans le cadre du CJ et de
I'emprisonnement pour le condamsf@Néanmoins, la question du consentement

subsiste en ce qu'il est un droit inaliénable diiepd

Paragraphe 2 : Avis du comité consultatif nationad’éthique.

Le chantage au traitement dans le but d’éviterrénilive apparait inacceptable
sur le plan éthique dans la mesure notammentenifriéint le principe de consentement
libre et éclairé, c’est-a-dire la possibilité d’apter ou de refuser les soins en dehors de
toute sanction. Cela rejoint la CNCHBHqui, dans son avis n°94-60 du
20/09/2007, précise quel’autonomie de la volonté de la personne et I'olabilité du
corps humain impliquent que le consentement lilbréckairé aux soins soit un droit
fondamental ».

Cependant, l'article 763-3 du CPP précise que duge de I'Application des

39 Les soins pénalement ordonnés, journée d'andgs@ratiques professionnelles CPIP 18 du 22 mai
2015 au 23 mai 2015; p 121

40 IBID

41 Commission Nationale Consultative des Droitstderhme
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Peines averti le condamné qu’auctmaitement ne pourra étre entrepris sans son
consentement, mais que s'il refuse les soins qusdat proposés, I'emprisonnement
prononcé en application du¢3linéa de lart. 13-36-1 du CP pourra étre mis en
application ».Le refus de soins est donc soumis au chantageedgtisonnement et

remet ainsi en cause l'avis de la CNCDH.

L'obligation de soins s’inscrit donc dans un praeeslégislatif qu’il est difficile
de ne pas mettre en lien avec les politiques de gaiuplus sécuritaires et la nécessité de
lutter contre les phénomenes de récidive. La ctenig des préoccupations sécuritaires
consacrent la notion de dangerosité et fait du aom# «un objet dangereux ou un
risque a éliminer plutét que de le considérer engsalité de sujet de droit*2. C’est
une personne qu’il faut soigner au risque de “psydker” la délinquance et de créer

un conflit entre le soin et la justice.

Chapitre 1l : Obligation et soin : des notions anagonistes

Les soins obligés s’inscrivent dans une procédégalé contraignant la
personne condamnée a se soumettre a des soinsoibesobligés demandent a ce que
soit pris en compte une dimension nouvelle dansl&ion médecin-patient, le patient
étant nommé comme tel par la justice des lorsligupgononce I'obligation de soins.
Du point de vue du médecin, l'intervention thérdjmpie, inscrite dans une procédure
de contrainte, est nouvelle. Il se pose des loguéstion du travail sous la contrainte et
de la nécessité du consentement dans la relatidenpanédecin. Nous nous
intéresserons donc dans un premier temps a cetda’esotion d'addiction et de
dépendance et de leurs conséquences sur la dualisée/délinquant (section I), pour

aborder dans un second temps la question cruaiadectet médical (Section II).

Section | : Notion de I'addiction et de sa prise enharge.

La dépendance est la perte de liberté de s’abst¢rde ne pouvoir se passer

42Paul MBANZOULOU et Philippe POTTIER : Santé estite, savoirs et pratiquet'Harmattan ;
2014 ; p 69
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d'un produit, la Loi permettant alors ce retour @ooix et donc a cette liberté
individuelle et collective.

L'addiction est un phénomene multidimensionnel goiplique plusieurs
facteurs : biologiques, psychologiques et sociauxe développement de la conduite
addictive remanie les différents champs de la vetidienne et de la personnalité du
sujet dépendant autour de I'objet de I'addictiondet son utilisation avide. Une fois
l'arrét de l'usage obtenu, la prise en charge ves@&galement a accompagner le sujet
vers une réappropriation des domaines psychiquatiognel et social. %

La prise en charge psychopathologique replacergodement addictif dans sa
fonction psychologique afin de mieux cerner lesulbtes anxieux et les troubles de
I’lhumeur souvent associés a I'addictior.arecherche de comorbidités somatiques est
€galement nécessaire. Le type d’évaluation dépedédsaéléments cliniques et du type
de substance, de dépendance, de sa toxicité, @odsibles mode d’administratiorf:»

La prise en charge sanitaire de I'addiction perdeetedonner un nouvel espace de
liberté dans la relation mise en place entre |&iqiea et le patient. Il crée une alliance
thérapeutique qui autorise un processus d’accesains que le patient pourra, s'il le
souhaite, saisir. Dans un second temps, ce pracegsera a soulager et aider une
souffrance qui ne peut pas lui permettre de demragel€aide de part les complexités
psycho-sociales et judiciaires de I'addiction.

Il appartient donc au soignant de comprendre lgusamité de son patient et de créer
unealliance thérapeutique.Celle-ci sera déterminée par la relation singul@rge le
patient et son soignant et l'engagement du patidahs les soins, alliance

nécessairement conditionnée par la nécessité det seédical.

Section Il : Le secret médical

«Toute personne prise en charge par un professiontel santé, un
établissement, ou un réseau de santé ou tout amganisme participant a la
prévention aux soins a droit au respect de sa kikgp et du secret des informations la
concernant [...]. Ce secret couvre I'ensemble desrmétions concernant la personne

venue a la connaissance du professionnel de sanjél[ s'impose a tout professionnel

43 M. LejoyeuxAddictologieMasson 2010 ; p63
44 1BID
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de santé, ainsi qu'a tous les professionnels isteant dans le systeme de sanfé.

Mais, quelle est son origine et a qui s'opposefpdiragraphe 1)? Restrictif, les
pratiqgues I'on tout de méme fait évoluer avec laess8ité du partage d’informations
(paragraphe 2). Il n’en demeure pas moins que oetée limité a des champs
d’intervention qui ne permettent pas I'échange igisciplinaire. Existe-t-il alors une
alternative possible afin de que le condamné @atent ne soit pas I'unique objet soit

du judiciaire, soit des soins (paragraphe 3) ?

Paragraphe 1 :Origine du secret médical et a qui sppose-t-il ?

C’est par le serment d’Hippocrate qu’'une premiérénition du secret médical
est donnée. Il a un caractere général et absolgyidaterdit toute révélation a un tiers.
Il est apparu pour la premiere fois dans le codmlbpde 1810 dans son article 378. Il est
défini comme la somme des échanges recueillis darontexte de confiance entre le
meédecin et son patient. Ce dernier ne s'appliquaiiaurs que pour les meédecins. En
1992, la loi Badinter introduit une infraction plggenérale qui vise notamment la
violation du secret professionnel. Par ailleurdpialu 04 mars 2002, relative aux droits
des malades et a la qualité du systéme de saittéjufasecret médical un droit du
patient : “toute personne [...] a droit au respect de sa vievee et du secret des
informations la concernant®

Le code de déontologie médical affirme égalemerd ‘4@ secret médical,
institué dans I'intérét des patients, s'impose @t tmédecin dans les conditions établies
par la Loi.”

L'article R.4127-4 du Code de santé Publique pecgse” le secret médical
institué dans l'intérét des patients s'impose & toédecin dans les conditions établies
par la Loi. Le secret couvre tout ce qui est venla &onnaissance du médecin dans
I'exercice de sa profession, c’est-a-dire non seadet ce qui lui a été confi€, mais aussi
ce quil a vu, entendu ou comprisNéanmoins, une nouvelle tendance émerge
progressivement, celle du secret partagé. Ce dearsigl envisageable dans le cadre du

secret médical ?

45 Article L 1110-4 du Code de la Santé Publique.
46 1BID
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Paragraphe 2 : Le secret partagé.

Face a I'évolution des pratiques professionneléesption de secret partagé s'est
imposée petit a petit. Mais qu’est-il vraiment 2uN&errons dans un premier temps son
implication purement meédicale (A) pour s'interrogeur certaines pratiques des

professions sociales (B) afin d’évoquer le secpérationnel (C).

A: Le secret partagé en matiére médicale

La notion de secret partagé est une omate la loi n°2002-303 du 4 mars
2002. Elle est exclusive a la matiere médicale giiendre peu a peu aux professions
de l'action sociale. &e principe de linviolabilité du secret, tel qusle dégage de la
tradition hippocratique et de la |égislation en wapr, reconnait un droit fondamental
du patient : le respect de sa vie privée Le sepmtagé, entre professionnels de
santé, s’est imposé, au cours des siécles, dapstaue quotidienne afin d’assurer
la coordination et la qualité des soins. Il a étdfiatellement reconnu avec
I'apparition des lois régissant la protection sdeadans notre pays et la mise en
ceuvre de la médecine de contréle. En somme, cageadfinformations n’est admis,
gue dans l'intérét du patient pour la continuitésdmins et leur meilleure qualité. I
n'est pas obligatoire ; il connait, en outre, can@s limites, notamment du fait du
consentement du patient : le patient peut refusenvdir un médecin ou bien que
certaines indications ne soient pas transmises a autre meédecin qu’il ira

consulter»*’

B: Le secret partagé ou le partage d'informationaraatére secret.

Lorsque la Loi prévoit la possibilité d’'un partages dernier est caractérisé

comme un partageinformations a caractere secret. Larti¢l226-2-2 du code de

l'action sociale et defamilles fait mention de l'autorisation departager [...] des

informations a caractere secret Aucun texte de loi n'utilise I'expression “secret
partagé”. L'article 121-6-2 du méme code, précigal@ment que tes professionnels
qui interviennent aupres d’'une méme personne onediméme famille sont autorisés

a partager entre eux des informations a caracteaet, afin d’évaluer leur situation,

47 Rapport adopté lors de la session du Consédnatde I'Ordre des médecins de mai 1998
https://www.conseil-national.medecin.fr/sites/ddtffiles/secretpart.pdf
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de déterminer les mesures d’actions sociales natesst de les mettre en ceuwre.
Cet article indique, par ailleurs, quele$ personnes soumises au secret
professionnel qui mettent en ceuvre la politiquepaeection de I'enfance définie a
larticle L. 112-3 ou qui lui apportent leur conc@usont autorisées a partager entre
elles des informations & caractere secret afin dléer une situation individuelle, de
déterminer et de mettre en ceuvre les actions degiion et d’aide dont les mineurs et

leur famille peuvent bénéficier [...].

C: Le secret opérationnel

pY

Afin de palier a certaines difficultés dans la erisn charge sanitaire des
condamnés détenus, la Loi n°2008-174 du 25 féa@#)8, relative a la rétention de
slreté et a la déclaration d’irresponsabilité pemalur cause de trouble mentainet
en place I'échange d'information opérationnelentre I'administration pénitentiaire
et les personnels soignants autour de la questida dangerosité en détention. L'article
premier prévoit en effet que les agents de I'Adstmtion Pénitentiaire transmettent
aux personnels de sartés informations utiles a la mise en ceuvre desumessde
protection des personnes”.

« Cette disposition est a mettre en paralléle depasitions de l'article 8 de la
loi du 25 février 2008 qui a complété larticle €141-5 du code de la santé publique
pour prévoir, en sens inverse, un échange d’infeionades médecins vers le directeur
de I'établissement pénitentiaire®®

Il est toutefois nécessaire de remarquer que ceémgation au secret
professionnel reste tres limitée. Contrairement 'igjohction thérapeutique ou
l'injonction de soins qui mettent en place la désigpn d’'un médecin relais ou d’'un
médecin coordonnateur, cela n’est pas le cas @aocadre de I'obligation de soins qui
se heurte ainsi au secret médical. Quel outil @itualors permettre cette mise en
relation et faire du prononcé de l'obligation densoun réel instrument de prise en

charge sanitaire et judiciaire ?

48 Rapport d'information N°1811 de I'’Assemblée Nadile ; Rapport d'information déposé par la
Commission des lois Constitutionnelles, de la Lagjien et de I'’Administration Générale de la
Républiquesur la prise en charge sanitaire, psychologiqupstchiatrique des personnes majeures
placées sous main de justicprgsenté par M. Etienne Blanc, Député , en coimiwdes travaux
d'une mission d'information présidée par M. Jeaa\Marsmann ; p55

49 IBID , p55
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Paragraphe 3 : L'expertise médicale : une alternatie ?

Dans le cadre de l'addiction, la justice joue ule ithportant puisqu’elle est
souvent la premiére a nommer la maladie. Néanmeinspntrairement a l'injonction
thérapeutique et a l'injonction de soins, la justst seule décisionnaire de I'opportunité
des soins au risque de se tromper dans un diagn@pgtine lui appartient pas. Le
Conseil National de I'Ordre des Médecins, dansastiole du 05 octobre 2015, précise
gu' «aucun certificat concernant un patient ne peug &mis a un tiers : le médecin ne
peut satisfaire aux demandes de renseignements oartificat qui lui sont adressé par
un juge, par un avocat ou par la police. [...] Il aggpent au juge, s’il en voit la
nécessité lorsque le prévenu évoque un état pajlmple de le soumettre a 'examen
médical d'un expert»*L'expertise deviendrait ainsi I'élément |égitime deute
obligation de soins. En effet, dans le cadre delifation de soins, le diagnostic n’est
pas fait par un professionnel du soin mais pariens t le juge. Il semble par ailleurs
gue la généralisation de « médecins relais » pbuétse une alternative dans la
perspective ou le condamné serait accessible éaitenient, et qu'un diagnostic établi
préalablement a toute prise en charge sanitaiedt €té posé par un professionnel de
santé. Cela pourrait apporter une réponse adaptée et équilibrée auxemaents des
addictions dans le respect du secret médical. [.a. plus-value sera de donner un avis
sur le point de savoir si la mesure est adaptépasi Cela devrait permettre de limiter
ou de mettre fin & une mesure qui s’'avere ineféca@ mesure en effet peut se révéler
inopérante, soit parce que la personne ne collakjmas, soit parce que la personne
n'est pas “malade”, aucune addiction n’étant déeelée secret médical sera respecté
[..]»>

L'obligation de soins, mesure trés largement etonitajrement prononcée, est
donc prioritairement déterminée par les objectédd’imstitution pénale au lieu de I'étre
par des déterminants propres aux personnes dégeadartaractéristigues de
personnalité, psychologique et sociale. Un diagoaatrait donc le mérite de poser la

nécessité de soins dans le respect du processusni¢addiction ne pouvant en aucun

50 Conseil National de I'Ordre des Médecins, artititp://www.conseil-national.medecin.fr/print/913

51 Rapport d'information N°1811 de I'’Assemblée Nadie ; Rapport d'information déposé par la
Commission des lois Constitutionnelles, de la LUétjen et de 'Administration Générale de la
Républiquesur la prise en charge sanitaire, psychologiqupstchiatrique des personnes majeures
placées sous main de justicprgsenté par M. Etienne Blanc, Député , en coimiwdes travaux
d'une mission d'information présidée par M. Jeaa\Marsmann ; p 115

25



cas se résumer a un arrét pur et simple de tonsooamation.
Cela met donc l'institution judiciaire face a untrauprobléme qu’est celui du

condamné entant que sujet de droit face aux soins.

Chapitre Il : Le condamné : un sujet de droit.

Bien que condamnées, les personnes n’en gardemiqias des droits reconnus
mais qui semblent étre remis en cause dans le cidt®bligation de soins. I me
semble donc important d’aborder la question du eotenent aux soins ou de la
contractualisation du soin (section I), le droitdlee non et de disposer de son corps
face a la demande des analyses médicales (setmoul enfin réinterroger la question

des soins et de contrainte (section Ill).

Section | :Contractualisation du soinet le droit a I'information.

L'obligation de soins entraine un paradoxe. Le eomgé «ient parce qu'il y
est contraint et il ne peut pas se soigner puistpuéraitement de la toxicomanie
nécessite 'adhésion du patient. “Aucune thérameorut s’appliquer si le patient ne le
désire pas” » [...] on observe alors, chez les inémants judiciaires une attitude qui
consiste a attendre que le toxicomane s’approriddmarche de soin et y adhére [...].
ou la justice peut considérer aussi que c’est agrapeute de faire en sorte que le
patient ait envie de se soigner malgré I'obligatietfMais que dire de la nécessaire
contractualisation entre le médecin et son pafariagraphe 1) ? Dés lors que le patient
se voit dans l'obligation de rencontrer un persérsm®gnant qu’il n'a pas choisi,

comment le droit a l'information peut-il alors settne en place (paragraphe 2) ?

Paragraphe | : La contractualisation des soins.

L'obligation de soins est donc une obligation decmntre entre une personne
condamnée et une personne soignante. Il découlecedecontact le nécessaire

consentement entre les parties. iknjgortance du consentement découle de principes

52 Les soins pénalement ordonnés, journée d'analgse pratiques professionnelles CPIP 19 du
9/04/2015; p 39
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généraux du Droit inscrits a I'article 16-3 du Cog@avil, et les dispositions de I'article
1108 de ce méme code qui prévoient la nécessitéansentement pour la formation
réguliére d’'un contrat. 3L article 16-3 du code civil, introduit par la loi @9 juillet
1994 relative au respect du corps et modifiee jaatidle 70 de la loi 99-641 du 27
juillet 1998, précise que «le consentement de lintéressé doit étre recueilli
préalablement hors le cas ou son état rend néaessae intervention thérapeutique a
laquelle il n’est pas a méme de consentiHsrs, I'obligation de soins semble mettre a
mal cette nécessité puisque la rencontre se faitpas par le consentement du patient
mais I'obligation qui lui est faite de respecteewbligation de soins.

Par ailleurs, I'arrét Mercier du 20 mai 1936 estimguil se forme entre le
meédecin et son client un véritable contrat compartaour le praticien, 'engagement
sinon, bien évidemment, de guérir le malade... dunsnde lui donner des soins, non
pas quelconques... mais consciencieux, attentifsésérve faite des circonstances
exceptionnelles, conformes aux données acquisela deience. »Confirmé par la
Convention européenne sur les Droits de 'Hommka é@iomédecine en 1997 en son
chapitre I, le texte précise qu'uke intervention dans le domaine de la santé ng pe
étre effectuée qu’aprés que la personne concerreédonné son consentement libre et
éclairé [...] La personne peut, a tout moment, libeamretirer son consentement
Cela sera réaffirmé par la loi n°2002-303 du 4 m2082 relative aux droits des
malades et a la qualité du systeme de santé. Hitteéen effet qu’ @ucun acte
médical ni aucun traitement ne peut étre pratigassleconsentement libre et éclairé
de la personne et ce consentement peut étre getiodit momensy. Mais qu’est-ce que

le consentement libre et éclairé ?

Paragraphe 2 : Le droit a l'information : le conseitement libre et
eclaire.
La question ici soulignée est celle de I'informatidonnée par le soignant & son
patient. Le Code de déontologie médicale précises d@on ancien article 35 les

caractéeres de l'information donnée au patientLe"medecin doit a la personne qu'il

examine, qu’il soigne ou gu'il conseille, une infation loyale, claire et appropriée sur

53 F.Descarpentries : Le consentement aux soinsy@hatrie ; L'Harmattan ; 2007 ; p.17
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son état [...]" 3’Les notions d'obligation d’information et de consament sont donc
indissociables I'une de l'autre. En effet, I'infatnon di au patient peut conditionner
son choix d’étre soigné. Cependant, cela devidfititk dans le cadre de I'obligation de
soins faite aux condamneés, la question du consemtiepnéalable aux soins n'étant pas
abordée lors de l'audience.

Le consentement doit donc étre éclairé mais sulitmat Cette liberté consiste a
pouvoir accepter ou refuser le soin sans étre samiune autorité arbitraire [...],
sans contrainte extérieuse®® Hors, I'obligation de soins est bien une conteint
extérieure, posée par un magistrat sans avis niguti€alable. Toutefois, bien que la
Loi impose les soins, elle n'impose pas le médgaiitant. || semble donc que I'espace
de liberté nécessaire a la mise en place des “sbiiges” se situe dans cette rencontre
consentie. Elle permet au condamné de choisir segtenin traitant afin de répondre a
son obligation de soin, et crée, dans le méme tempgspace de parole préalable au
consentement et aux soins. S’agirait-il alors d’abkgation de rencontre ?

Section Il : Droit de dire non et de disposer de socorps.

L'obligation de soins impose une rencontre entre swmignant et un
condamné/patient. Cependant, il est importantaggpeler deux notions importantes :
celle du droit de dire non et du droit de dispogerson corps (paragraphe 1). Cela
interroge la pratique des juridictions dans leuemmdndes d’analyses médicales
(paragraphe 2) afin d’accorder ou non une levékotdigation de soins ou de statuer

sur un éventuel aménagement de peine.

Paragraphe 1 : Le droit de dire non.

La loi n°2002-203 du 04 mars 2002, relative auxitdrdes malades et a la
gualité du systéme de santé, prévoit le droit adesentir aux soins et son corollaire celui
d'y renoncer et donc de les refuser. Par ailleliesjs 94 du Comité Consultatif
National d’Ethique pour les Sciences de la Vie etlal Santé, relatif a la santé et la

médecine en prison, précise dans son rapport glesten recentrant la médecine]...]

54 IBID, p.27
55 op.cit. p 43
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sur la personne malade que I'on aura le plus ddeffité thérapeutique, non pas en
exergant un chantage a la médecine comme altematiemprisonnement.

Le chantage au traitement dans le but déviter umeidive apparait
inacceptable sur le plan éthique dans la mesuramatent ou il enfreint le principe de
consentement libre et informé, c’est-a-dire la flmbg d’accepter ou de refuser en
dehors de toute sanction. [...] Ce traitement esédllement proposé comme un soin
au bénéfice de la personne, ou uniquement commenayen de lutter contre la
récidive, c’est-a-dire uniguement comme moyen d&ger la société, ce qui sort du
champ de la véritable mission du médecin ? »

En effet, la question du soin est souvent aboradente une alternative a la
décision d’emprisonnement. Le non-respect de Kabion de soins peut
eventuellement amener a la décision de mise a Baaale la peine d’emprisonnement
encourue par le Juge de I'Application des Peings.idn aux soins, c’est donc, pour le
condamné, se voir le cas échéant incarcéré. Qattraent faire peser sur le médecin
traitant la responsabilité de statuer, ou paslasnécessité de maintenir cette obligation,
décision initialement dévolue a un médecin expert.

Il est également essentiel de noter queeile plan des principes, I'autonomie
de la volonté de la personne et linviolabilité dorps humain impliquent que le
consentement libre et éclairé aux soins soit urt domdamental. Le droit de refuser un
traitement, qui en découle directement, est paséqnent mis a mal si des sanctions y

sont liées»*®

Paragraphe 2 : Interrogations autour de la questiordes analyses.

Néanmoins, force est de constater que la pratigueedtains magistrats dans
leurs demandes d'analyses de sang ou d'urine aupesspersonnes souffrantes
d’addiction mettent a mal la possibilité de refudes soins. lls imposent la divulgation
d’'informations confidentielles couvertes par le reecmédical. Sans connaissance
précise sur le processus de soins et sans prendrengpte la nécessaire temporalité
dans la prise en charge des addictions, cetteqpmatiend a stigmatiser la personne

comme délinquante et donc comme auteur possibi@aeeaux délits.

56 Avis de la Commission Nationale Consultative Degsits de I'Homme ; Avis sur le projet de loi
renforgant la lutte contre la récidive, le 20/0920
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Dans son arrét du 10 octobre 2006 L.L contre FralacCour Européenne des
Droits de 'Homme se prononce suta«production et l'utilisation en justice, dans le
cadre d’'une procédure de divorce, de piece medidaleconcernant, sans son
consentement, et sans qu’aucun medecin expert étéutommis a cet effet La cour
conclut & la violation de I'article 8 (droit au pext de la vie privée et familiale) de la
convention «yigeant que l'ingérence subie par le requérant deaavie privée n'avait
pas été justifiece au vu du réle fondamental joué lpaprotection des données a
caractére personnel [...] La cour a en outre relevgegla législation francaise
n'assortissait pas de garanties suffisantes I'séition de données relevant de la vie
privée des parties[..}*" Bien que cet arrét ne s'applique pas stricto-seasla
production d’analyses, des questions éthiques peuréanmoins en découler. La
production de telles analyses est-elle fondamerttates le cadre de I'addiction ? Le
magistrat est-il compétent pour en avoir connaissates lire et les interpréter sans
compétences médicales pour le faire ? Enfin, lep#tondamné est-il vraiment libre
de refuser une telle demande de la part d’un jalges que le soin doit par ailleurs étre

librement consenti ?

Section IIl : Peut-on soigner sous la contrainte ?

Au vu de ces éléments, la question centrale pgétda dichotomie entre les
notions de soin et d'obligation semble se portar laucontrainte des soins et la
rencontre impossible entre deux pratiques et idgelprofessionnelles. Que signifie
cette obligation pour le juge et pour le soignant ?

Ne s’agirait-il pas de mettre en place uwgrgcontre entre un soignant et une
personne condamnée, rencontre qui aurait été wmhlablement improbable sans le
prononcé de l'obligation judiciaire ? En effet, jastice est souvent la premiére
interlocutrice qui ose pointer la maladie et lefjues encourus tant sur le plan social
gue sanitaire. Le juge, tout comme le médecin, aledors informer la personne des
conséquences de son refus. Il impose donc la pldgsidiune rencontre certes non

consentie, mais tout comme le juge, il appartiermidranédecin «le tout faire pour le

57 Cour Européenne des Droits de 'Homme ; Unitkageesse ; Fiche thématique santé, p.3
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convaincre du bien-fondé des soins propd%ésA travers la décision judiciaire,
I'obligation de soins s’inscrirait dansune laicité républicaine difficile et toujours
risquée, qui reconnait la liberté d’opinion [...]Jglaisse chaque citoyen libre de ses
choix de vie, mais qui protége aussi les citoyesss atteintes qu’ils pourraient porter
eux-mémes a leur propre liberté et a leur dignité La rencontre avec le soignant est
d'autant plus importante que le patient de partnsgadie et sa dépendance est
egalement dans une perte de liberté, car dansdssipilité de se passer du produit.
Retrouver sa liberté, c’est pouvoir vivre sans ocomser, et redevenir ainsi un citoyen
libre et éclairé sur ses choix. Le juge seraitsalde part sa position de “dire la Loi et
les interdits”, un canal permettant a la persoromelamnée de retrouver sa place dans la

Citée.

L'obligation de soins se définirait donc comme umgtation a se soigner afin
de laisser a la personne dépendante €space de liberté, sans lequel il n'y a pas de
consentement valide et donc pas de traitement dit@w*® Les demandes d’analyses
meédicales par le juge mettraient alors en dangegasilibre fragile. Ce dernier se
poserait a la fois comme prescripteur de soinoeinte magistrat au détriment de cet
espace de liberté indispensable dans le processasinls. La personne condamnée se

trouverait ainsi déresponsabilisé, et faisant éuapeute le bras droit de la justice.

Au regard de certains événements médiatiques @tigirds (assassinat de la
jeune Laétitia par Tony Meillon), les notions danderosité et de lutte contre la
récidive ont été reaffirmées et renforcéete«roit pénal participe au mouvement de
déshumanisation de la justice, qui désormais estétel’appréhender le criminel
comme l'objet dangereux ou un risque a éliminerndilyue de le considérer en sa
qualité de sujet de droit®»

L’ obligation de soins tendrait donc a devenir unriumséent de gestion des

risques face a des comportements difficilementnsatiles par la société.

58 F.Descarpentries : Le consentement aux soinsyahiatrie ; L'Harmattan ; 2007 ; p.46

59 IBID ; p.70

60 op.c. p129

61Paul MBANZOULOU et Philippe POTTIER : Santé estiee, savoirs et pratiques'Harmattan ;
2014 ; p 69
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Partie Il : Le soin devient traitement de la délinquance gbrévention de la
récidive.

«La loi du 15 aolt 2014 relative a l'individualisati des peines et renforcant
I'efficacité des sanctions pénales a replacé, auratdes débats, la question de I'utilité
de la peine et de I'impact des mesures et sancsansesprocessuge récidive et de
sortie de ladélinquance »*? Cette loi réinterroge ainsi la question du tragemde la
peine comme processus. Elle aura pour objectiadligtla mise en ceuvre d’'un plan
d’accompagnement de la personne, et d’exécutiGagmine.

Cependant, depuis la loi du 10 aolt 2007, renfarizatutte contre la récidive
des majeurs et des mineurs, les textes ont peu atpbli des principes directeurs pour
la mise en place de sanctions de plus en plusatisgs dans le cadre de la lutte contre
récidive. Les pratiques ont alors évoluées duetnaéint de la délinquance vers celui de
la récidive (chapitre 1), pour faire de l'obligatiode soins un traitement de la

dangerosité (chapitre II) et faire du juge un pripseur de soins (Chapitre Ill).

Chapitre | :Traitement de la délinquance vers le tmitement de la
récidive.

L'évolution des textes a donc entrainé des modiGoa sur la vision du
délinquant et de la prévention de la délinquanapuis les années 1970, il existe une
« transformation des figures de la délinquance, djetsdésobéissant et transgressif
vers un individu déviant parce qu’handicapé par s@ee de carences psychologiques
et sociales. % Le délinquant et/ou le consommateur de produitesié\alors un malade
gu’il faut prendre en charge (section I). Cependast politiques de lutte contre la
récidive tendent a se focaliser sur l'usage deyiodtupéfiants (section I1), ce qui
renforce par conséquent la sanction a I'encontreotisommateur (section Ill).

Section | :La délinquance : un phénomene global.

Ces dernieres décennies a été marqué par undaonfld¢ texte afin de lutter

62 Direction de I'administration pénitentiaidanuel de la contrainte pénal®linistére de la justice ;
2016

63Paul MBANZOULOU et Philippe POTTIER : Santé estize, savoirs et pratiques'Harmattan ;

2014 ; p 89
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contre la récidive au risque de stigmatiser l'iofeaur sur le seul délit qu’il a pu
commettre. Cependant, cela semble réducteur dansadee des infractions a la
législation sur les stupéfiants (ILS), le processeid’addiction ne pouvant se réduire au
seul acte de consommation. C’est pourquoi, noudiedtons, dans un premier temps, la
guestion de la délinquance en ce qu’elle est, tmmme I'addiction, un processus
multifactoriel (paragraphe 1). Nous nous attacherensuite a définir la notion d'
infraction dans sa relation avec I'obligation déns (paragraphe 2), afin d'envisager le

délit comme faisant partie du parcours du pati@htiuant (paragraphe 3).

Paragraphe 1 :La délinquance et I'addiction : une pse en charge
similaire.

Au préalable, il est important de signifier qu'délinquant est une personne qui
a commis un délit, c’est-a-dire un acte punissgiale la loi. Dans le domaine de la
consommation de produits psychoactifs, il s'agitnd Infraction a la Législation sur
les Stupéfiants ou de conduite en état alcooligiedcool pourra également étre un
facteur aggravant dans la commission d’autressdélit

Cependant, les phénoménes de délinquance peuventraprochés des
phénomeénes de l'addiction. La délinquance, tout memles phénomeéenes de
dépendance, est un phénomene multifactoriel, a la fois dangrteeessus qui y conduit
et dans les éventuelles conséquences gqu’elle pwevpg] Il faut donc évaluer pour
chaque cas les besoins [...] adapt$.En effet, toute réflexion sur le phénoméene des
drogues et des dépendances doit se situans une perspective large des personnes
dans leur globalité et agissant dans leur enviraneat. [...] L'addiction est un
phénomene multidimensionngbut comme les phénomeénes de délinquange]’on
s’attache a sa complexité, cela implique que plusi¢acteurs peuvent contribuer a sa
survenue et son maintien : biologiques, psychologgget sociaux®® Cette approche
globale donne une vision multifactorielle de la elégeance tout comme la délinquance
et son traitement.

Comme le souligne Olivier Razacjl«s’agit d’une superposition, plus encore

d’'une hybridation, dans laquelle les rationalité&nales et sanitaires sont mobilisées en

64 Les soins pénalement ordonnés, journée d'analgse pratiques professionnelles CPIP 19 du
9/04/2015; p 86
65 IBID, p. 68
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méme temps, dans un seul mouvement, selon unealééajui serait homogéne et non
problématique. L'idée centrale étant que la dévarcdminelle peut étre pensée a la
fois, comme une transgression légale et comme auble (qu’il soit somatique,
psychique, comportemental, social) qui demandeaiteinent de type sanitaire, c’est-
a-dire un soin qui ne peut étre légitimé que pag décision pénale.®®
Cela est d’autant plus vrai dans le cadre de |&adi dont la mise en ceuvre des soins
se rapproche étonnamment du traitement de la d&livag, I'infracteur étant lui-méme
malade.

Comment pouvons nous alors comprendre la relatitne ée traitement dans son
aspect multidimensionnel et la question de la réeidqui se focalise sur I'acte

délictuel ?

Paragraphe 2 : L'obligation de soins et I'infractian ?

« D’opinion commune ou encyclopédique, le crime gate constitué par tout
acte portant atteinte plus ou moins gravement aabews du groupe auquel on
appartient, aussi bien a I'égard des personnes dge biens et de l'autorité publique.
Pour les pénalistes, le crime correspond a 'une tieis catégories d’infractions que
les lois punissent de peines criminelles. [...] ClEstportance « de la sanction qui
permet de considérer qu'il existe des actes deifrarariable [...].»%

Quel réle joue alors I'obligation de soins quanest possible de constater que la
notion d’infraction est difficilement compatible ev la notion d’addiction ? En effet,
une personne dépendante avec une obligation des so@st pas obligatoirement
abstinente. Elle peut donc étre un infracteur eissamce. L'obligation de soins ne
serait-elle pas alors un moyen d’anticiper de ®uteuvelles consommations, et donc
de nouvelles infractions, par crainte d’'une évdiguescidive, et ainsi anticipé la
commission de nouveaux faits 2.& traitement [...] fortement préconisé par la justic
est-il réellement proposé comme soin au bénéfida dersonne, ou [...] comme moyen
de lutte contre la récidive, c’est-a-dire comme eroge protéger la société ce qui est
hors du champ du soin »

66 Paul MBANZOULOU et Philippe POTTIER : Santé estice, savoirs et pratiquet'Harmattan, p88

67 Robert Cario, Introduction aux sciences crimagglbour une approche globale et intégrée du
phénoméne criminel, Ed L'Harmattan, 6éme éditiam(t&2013 ; p.184

68 IBID
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Traiter du phénoméne de la délinquance dans ledlématiques de
consommation de stupéfiants questionne donc stilidation de I'obligation dans le
processus de soins et le processus pénal. Néanniasesnble difficile de considérer
linfraction uniqguement en terme pénal, cette denis’inscrivant également dans un

parcours de vie et de soins.

Paragraphe 3 : Le délit s’inscrit dans un parcourdgle vie

Comme nous avons pu l'aborder, la question de itadd ne peut pas
uniquement étre déterminée par une consommatiopraiguits psychoactifs et une
infraction. Celle-ci s’inscrit le plus souvent dansparcours de vie.

En effet, comme le dit Robert Carionprévenir le phénoméne criminel, c’est
aller au-devant des activités considérées commaiceilles en vue de les empécher.
C’est alors avertir par avance que tel ou tel com@ment est nuisible a I'harmonie
sociale et pas simplement contraire a la disciplsoeiale. C’est encore agir sur les
risques sociaux et individuels d’émergence et desaldation des comportements
criminels. C’est aussi informer que le crime dépétrditement des occasions (plus ou
moins ouvertes et fréquentes) de les perpéffer »

La condamnation et l'obligation de soins, bien quevélatrices d'une
consommation de produits illicites, ne peuvent doas résumer une problématique de
dépendance, ni méme la résoudre, en imposant igeegur charge sanitaire dans le seul
but de I'abstinence, et donc d’éviter toute nowveditération des faits. En effet, il est
primordial d’évaluer la place tenue par I'addictidens I'histoire de la personne afin de
soutenir une motivation au changement. Contrairéngenla condamnation et a
I'obligation de soins qui répondent a une nécesigt@rotection sociale et sanitaire, le
traitement de I'addiction repose, comme le souligite@n Morel, psychiatre, gur le
renforcement de ressources internes au sujet et wgur processus d’évolution
personnelle qui permet a I'individu de reprendremhuvoir sur sa vie, de se construire
un équilibre interne et dans sa relation au mordest donc une aide au changement

by

de soi»’®. L'obligation de soins ne peut donc a elle-seudsoudre de telles

69 Robert Cario, Introduction aux sciences crimagglbour une approche globale et intégrée du
phénoméne criminel, Ed L'Harmattan, 6éme éditia(jt2013 ; p.193-194

70 Les soins pénalement ordonnés, journée d’andis@ratiques professionnelles CPIP 19,09/04/2015,
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problématiques.

Il est néanmoins important de souligner que Bbkligation de soins vue sous
'angle de la mise en conformité sociale d’'un congrment ne reléve pas en soi d’'une
démarche de reconnaissance de l'usager, elle peétre I'occasion dans la mesure ou

finalement la seule obligation est une obligatienrelation».”

Section Il : La récidive : un focus sur 'acte.

Nous avons eu l'occasion d'aborder a plusieursiseprla question de la
récidive. Mais qu’entendons-nous sous cette que&tioQuelles en sont les
conséquences pour les consommateurs de produitshgastifs ? Nous nous
attacherons donc a définir la notion de récidivardgraphe 1) et d’addiction
(paragraphe 2), afin de s’interroger si un sujgedéant est un délinquant en puissance

(paragraphe 3).

Paragraphe 1 : Définition de la récidive.

En matiére délictuelle, I'article 132-10 du CP miéa récidive dorsqu’une
personne physique, déja condamné définitivement yowlélit, commet, dans le délai
de 5 ans a compter de I'expiration ou de la prg#oon de la précédente peine, soit le
méme délit, soit un délit qui lui est assimilé agard des régles de la récidive.

Force est de constater que I'humanisation de laepg@inorcée au cours du XIX
et XX siecle, semble peu a peu étre remise en iquepar un emballement de la
répression pénale quinka d’autre explication qu’une volonté politico-sale affirmée
de durcir la réponse au phénomeéne criminel [»’? L'acte prend alors une place

centrale au détriment du parcours de soins eaddittion.

Paragraphe 2 : L'addiction.

Dans le cadre de la consommation de produits psgtii® «un grand nombre

71 Les soins obligés ou l'utopie de la triple ergerécrit par Collectif, collection théme et comizéres,
Ed. Dalloz ; 2002 ; P.117

72 Robert Cario, Introduction aux sciences crimagglbour une approche globale et intégrée du
phénomeéne criminel, Ed L'Harmattan, 6éme éditiat&2013 ; p.227
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de profils, de personnalité et de trajectoires de wexistent [...] Les modes de
consommations different [...] et viennent révélerlque chose de I'existence du sujet
[...] »® On distingue trois types de consommation: rémweaelle, I'abus et

I'addiction. Les addictions sont avant tout des portementsde consommation de

substances psychoactivassortis de conséquences négatives face auxqielrget

perd une partie de sa liberté. L'addiction et lemduites addictives peuvent

s’expliquer par des mécanismes neurobiologiquesoghitifs comparables mettant en
jeu le systéme de récompense (plaisir), la recleercbmpulsive de produit ou de
comportement et la dépendance a ces derniers, amecnécessité d’augmenter les

doses ou I'exposition pour obtenir un plaisir idemne »*.

Paragraphe 3: Un sujet dépendant est-il un délingant en
puissance ?

Tout consommateur de produit stupéfiant tombe $®uoup du champ pénal.
Néanmoins, qu'en est-il dans le cas de la récidii@eux logiques s’affrontent. La
logique sanitaire qui accepte l'idée que la ré@diasse partie de I'évolution de la
maladie, et la logique judiciaire qui punit careedist face a une nouvelle infraction.
Quelle est alors la place du sujet face a cettbldarontradiction ? En effet, la logique
juridigue impose des soins pour prévenir la réedim se préoccupant des faits tandis
gue le volet sanitaire va s’intéresser a la persoeinla place du produit dans son
parcours de vie.

En d’autre terme, 8i le devoir du soignant est d’étre a I'écoute aasduffrance
du malade, d'étre attentif a sa personne, il apigsut & I'autorité judiciaire,
respectueuse de l'intérét général, d’appliquerltgs [...] dont la finalité premiere est
la défense de la société civile et de ses memleepeines prononcées devant frapper
ceux qui attentent a I'ordre social et trouble ke public»’.

Cependant, il est important de noter que la dépaaast bien une perte de
liberté de s’abstenir et par conséquent ne pasqgioge passer d’'un produit. La loi

permet ce retour au choix et donc a cette libedé/iduelle et collective en prononcant

73 Les soins pénalement ordonnés, journée d’andis@ratiques professionnelles CPIP 19,09/04/2015,
p.37
74 M. Lejoeux, Addictologie, ed. Masson, Aolt 20032
75 Les soins obligés ou l'utopie de la triple ergerécrit par Collectif, collection théme et comizéres,
Ed. Dalloz ; 2002 ; P.75
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I'obligation de soins. Elle vise ainsi a souteriintégration sociale et la sécurité du
patient dans le corps social. La circulaire GDS 311 du 30 mars 1973, précisait que
«la poursuite pénale est avant tout le traitementdica du délinquant, la

condamnation a une peine n’étant que subsidiaire

Section Il : Quels sont les enjeux de telles condaations ?

Il est indéniable que kobjectif de lI'obligation de soins est de détourrie
toxicomane du circuit judiciaire tout en évitantrigcidive. Ce n’est pas tant la question
de la guérison qui se pose en priorité : il s'agitutdt d'éviter les retombées
délictueuses de la toxicomanie alors considérée noema cause du déht®.
Néanmoins, il semble que le traitement des ILS EeA @ar le biais de l'obligation de
soins cherche également a résoudre un problemearté publique par le biais du
systeme pénal. En effet,|l& [égislateur de 1970 inscrit son recours auxnsailans un
cadre de contrainte, que ces contraintes répondeids objectifs d’ordre public ou des
préoccupations sanitaires’. Il n'est donc pas surprenant de voir que cetteekt
inscrite dans le Code de Santé Publique et norotke ®énal. Par ailleurs, elle s’inscrit
dans le méme temps dans un contexte d’extensicord@®mmmation de stupéfiants avec
le souhait de proposer une mesure alternative auxspites, car le toxicomane est un
malade qu’il faut guérir.

La circulaire N° 69F389 du 17 mai 1978 vient égaatrpréciser I'importance
de la prise en charge des usagers de haschiscircu&ire CAB du 07-11-1988 (Nor :
Jus A 8900008X) insistera, quant a elle, sur l¢ daie «la saisine des autorités
sanitaires et sociales par exemple en matiére djasde stupéfiant par I'injonction
thérapeutique, [...] est bien préférable au pronotaélif d’'une peine de principe, en
définitive dépourvue de toute portée. Il ne s’adiis la d’'un objectif de santé publique,
mais de la crédibilité de la réponse pénaleNeanmoins, da lutte contre I'exclusion
sociale va peu a peu englober les toxicomanes canomation cible. La toxicomanie

est devenue un probléme de mal-étre social et siesi¥tion »°.

76 Thérese Ferragut,De la récidive a la répétitintedravail clinique et l'obligation de soins,
Psychotropes 2004/3 (Vol.10), p 179

77 Anne Biadi-Imhof, relation thérapeutique et «casabbligés » en toxicomanie, Psychotropes 2005/3
(Vol.11), p.161

78 L.Simmat Durand : L'obligation de soins : unetigtee ambigué. In Déviance et société. 1999-
Vol.213-N°4.p. 424
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Le décret n°92-590 du 29 juin 1992, relatif auxtoesn spécialisés de soins aux
toxicomanes, va finalement promouvoir une doublsepen charge, sanitaire et socio-
éducative, tout en imposant a ces centres de recegpersonnes envoyees par la
justice. L'épidémie de SIDA dans les années 80 oea|] €galement un nouveau
tournant dans la prise en charge des personnesdbipes méme si la réponse pénale
va progressivement s’affirmer. La lutte contre éige de substances psychoactives ne
prend donc pas uniquement sa source dans le vétet,pmais rempli avant tout un

volet social et sanitaire comme traitement de legdeosité d’'une population cible.

Chapitre 1l L'obligation de soins comme traitementde la dangerosité.

L'obligation de soins s’est imposé, pour le judi@a comme un moyen de
prévention et de défense sociale face a des coemperts qui mettent en danger la
personne dépendante, mais également la société& aessinfractions qu’ils peuvent
entrainer : trafic, violence, vol... Soigner serand le moyen de prévenir la récidive et
donc de traiter certains phénomenes de dangefigsitd la consommation de produits
psychoactifs (section 1). Dans ses conditions, ligattion de soins tendrait a se
transformer en une obligation de résultats (sectibh afin de maitriser des

comportements jugés déviants (section Il).

Section | : Dangerosité et prévention de la récide/: anticipation de la
version la plus catastrophique des faits, quelle ate pour les soins ?

La loi de 1970 pose en corollaire une organisatiénale de la prise en charge
des soins, et une dangerosité criminologique dasuiis stupéfiants et psychoactifs. La
dangerosité vient alors justifier la nécessairetreamte dans le cadre de la prise en
charge des personnes dépendantes.okjéctif premier des soins n'est pas la
prévention de la récidive : il s’agirait plutdét da prévention de la rechute addictive
[...] La dangerosité consiste a anticiper constamint@wersion la plus catastrophique
des faits. »¥°C’est donc croire que la science médicale seraitbbambe prédire ou du

moins minimiser la dangerosité de certains indigidun imposant une obligation de

79 Collogue national Santé/Justice : peut-on soigaes la contrainte ?; Les Actes, Intervention et
Echanges, 22 et 23 mars 2007 ; Paris, p. 11
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soins dont la seule finalité serait de prévenit t@que pour la société. De ce point de
vue, l'obligation de soins ne serait qu'uneéngtrumentalisation des soignants et des
agents chargé de la réinsertion sociale des condmmff Le contréle prime alors sur
I'aide et instrumentalise de fait les soignants ali¢ mettre des autils de contréle, de
surveillance et de détection en amont de touteadtion pénalex®® Il s'agit donc de
prévenir et de mettre en place, par l'intermédidad’obligation de soins, une politique
de prévention afin de limiter le codt social deS kt des CEA. Alors, en quoi la simple
remise d'un justificatif de soins peut assurer néa#le prise en charge de l'obligation de
soins, de la problématique addictive du patienétet dans le méme temps porteuse de
sens pour la personne condamnéelP &aux semblant consisterait a laisser croire que

I'action thérapeutique pourrait éradiquer la récidi »¥? et donc la dangerosité.

Section Il : La question de la matérialité de l'infaction et I'obligation
de soins ?

D’un point de vue du droit et avant d’étre congtéuune infraction nécessite
gue trois éléments soient présents et réunis tamedt Ieégal (punissable dans un texte),
un élément matériel (I'acte commis) et un élémentai(la faute de la part de son
auteur). Je m’attacherai ici plus particulieremed matérialité des faits et la question
de I'obligation de soins en addictologie. L'élémemitériel est considéré comme étant
la realisation méme de I' infraction, un acte étmétessaire afin de caractériser
l'infraction. La particularité dans les consommas#iale produits stupéfiants réside dans
le fait que la consommation est constitutive ddétit. La loi du 5 mars 2007, relative a
la prévention de la délinquance, confirme le refies toute banalisation de la
consommation de produits stupéfiantCette incitation aux soins, qui S’apparente
dans les faits a une contrainte, est alors assendéun traitement pour prévenir la
récidive et un traitement de la délinquans®.

Par ailleurs, la question devient plus problématigiu’on aborde I'obligation de
soins dans le cadre du contréle judiciaire. Enteft®mment imposer une telle

obligation dés lors que la personne est présunm@e@mte et donc non condamnée pour

80 AJ pénal ;Dossierl:oi du 17 juin 1998 : I'obligation de soins, 10sampres, N°2/2009-février 2009 ;
p.56
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les faits qui lui sont reprochés ? N’existeraipés une présomption de culpabilité qui
justifierait une telle mesure ? Comment travailles soins si les faits ne sont pas
reconnus ni par la justice ni par le prévenu ? aeger serait de gunir ou contréler
'usager pour ce gu'’il est, ou pour ce que I'on pergu’il est, indépendamment de ce
gu’il a fait » * et aboutissant a une “pénalisation de I'existerpé”«consiste a gérer
et maitriser des comportements jugés déviafits. »

L'obligation de soins s’inscrit donc progressiveineomme un traitement de la
dangerosité et de lutte contre la récidivea«perception de la justice se fonde
essentiellement sur la gravité des dommages caqumesinfraction, méconnaissant
parfois I'intérét d’'une évaluation médico-psychdbpge du rapport a I'alcoob®® ou des
produits stupéfiants. Devant une réponse de pluplen répressive et une évolution
croissante des orientations médicales et des dessatidnalyses médicales, le juge ne

deviendrait-il pas un prescripteur de soin ?

Section lll: Les soins: obligation de moyens ou htigation de
résultats ?

Dans ces conditions, comment est-il possible dsaér la prise en charge de
I'obligation de soins ? En effet, face aux attemtes juridictions, a la pression sociale et
politique, et a la réponse pénale systématique dagmrtains faits divers, la question de
I'obligation de moyens semble au fil du temps r&mesm cause sur le principe de la
minimisation des risques sociaux. Un glissementl@gque s’opere (paragraphe 1). La
guestion de I'obligation de résultat devient despdn plus prégnante dans les débats
afin de légitimer de la lutte contre la récidivaueglles sont alors les conséquences sur la
politique des magistrats (paragraphe 2) ?

Paragraphe 1 : Glissement idéologique : la lutte edre la récidive.

Dés les années 1970Jectoxicomane est un malade qu’il faut guérir de so

vice. [...] L'obligation de soins vise a la guérispar I'abstinence obtenue a lissue

84 Marie Sophie Devresse : usagers de droguestiegjypenale, constructions et expériences ;
collection : perspectives criminologiques ; Larcigr42

85 Clément Margaine: Etude des obligations applesbh milieu ouvert, une analyse de la dimension
coercitive de la probation ; CIRAP ; Novembre 205667

86 Rapport d'information N°1811 de ’Assemblée Nadie ; p.146
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d’'une cure de désintoxicationt’ka circulaire du Garde des Sceaux n°73-11 du
30/03/1973 vient corroborer cette idée quékjectif visé est avant tout le traitement
meédical» du condamné. Lobligation de soins viserait aifebstinence car celle-ci
permettrait de s’assurer de la sortie de la déinga et donc de luter a la fois contre la
récidive et la dangerosité d'une population cidle. loi du 15 avril 1954 sur le
traitement des alcooliques dangereux pour autien Que peu appliquée,a<introduit
'idée gu’'un individu peut se voir imposer un teaitent s’il semble dangereux pour
autrui du fait de sa consommation alcooliqu®. ke prononcé par la justice de
I'obligation de soins sous-tend alors l'idée de aeder a la personne dépendante une
guérison de sa maladie dans un but louable de ghiartesociale. Cette décision ne
prend également pas en considération le tempssesea cette supposee guérison, car
on ne guérit pas de son addiction, mais on dewabstinent face a l'utilisation des
produits. L'addiction est-elle alors considérée own une maladie ou s’agit-il
uniqguement du traitement d’'un délit ?L'e@bjectif premier des soins n’'est pas la
prévention de la récidive : il s’agirait plutét de prévention de la rechute addictiv®.
Souvent concomitante avec d’autres délits (les, Vedsviolences conjugales sous I'effet
de l'alcool, les CEA ...), la dangerosité d’'une ditoia résulte le plus souvent du
comportement de la personne que du produit quiisommme et de ces conséquences
sanitaires. «’obligation de soins sera déterminée par les otigcde [l'institution
pénale au lieu de I'étre par des déterminants pegpraux usagers et leurs

caractéristiques personnelles? »

Paragraphe 2 : Conséquences sur la pratique des miafyats :

En imposant a la personne condamnée une cont@déntoins, la question du
contrble de cette derniére se pose pour le Iégiglata justification doit se faire aupres
du juge. Il est cependant important de rappelerlgyage ne peut intervenir dans le
déroulement des soins. Il ne contrdle que la réé@lat le respect de I'obligation, peu

importe que le condamné y adhére ou pas.

87 L.Simmat Durand : L'obligation de soins : unetigtee ambigué. In Déviance et société. 1999-
Vol.213-N°4.p.422

88 Dominique Beynier : Idbligation de soins comme alternative a la peiRReyue générale de droit
médical, santé et droit, numéro spécial, 2010 . 19

89 Colloque national Santé/Justice : peut-on soigaas la contrainte ?; Les Actes, Intervention et
Echanges, 22 et 23 mars 2007 ; Paris, p. 11

90 Marie Sophie Devresse : usagers de droguestiegjjpgnale, constructions et expériences ;
collection : perspectives criminologiques ; Larcierl52
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Que vient alors légitimer le justificatif de soidsDe prime abord, il vient
confirmer que le délinquant/patient a fait une déxin@ de rencontre avec les services
meédicaux. En effet, la prise en charge médicalaéhésion aux soins, couvert par le
secret médical, n'ont pas a étre connu par le tnagmandant.

Bien que l'obligation de soins soit de prime abawmprise comme une
contrainte par le patient, il n'en demeure pas majo'elle peut étre également
considérée comme une incitation a se soigneraglistes lors pour la justice de mettre
en place, avec la personne condamnée, un engagewssat une démarche
thérapeutique. Cette obligation devient alors unyenode prendre en charge une
population qui ne l'aurait pas fait spontanément.

Il s’agira pour le soignant de permettre a songpatune prise de consciende
son probleme afin de faciliter le processus tharagee et éventuellement le processus
de sevrage. En effet,kobligation de soins peut dans un certains nondeecas offrir
au sujet devenu délinquant I'occasion d’'une prisecdnscience suffisamment décisive
et constituer un puissant levier thérapeutiqUéd.’ »bligation de soins permet ainsi une
rencontre entre deux monde que tout oppose, s@#sVee que les prérogatives de
chacun puissent étre respectées.

L'obligation devient donc une obligation de renegentMais, comment est-il
alors possible de comprendre lintervention desistieds sur une demande de suivi
particulier ou sur des demandes d’analyses médi€aléobligation de soins reste-t-
elle, dans ces conditions, I'occasion d’'une remeorvec un soignant ou sert-elle
I'objectif d'un contréle de comportements a risgue

Chapitre 11l : Le juge prescripteur de soin

Dans son article “Consentement et injonction densi Viriot-Barrial
Dominique confirme le fait que la situation judiciaire[d’'un individu] est utilisée
comme une possibilité non seulement d’établir en,limais encore de récupérer une

dynamique de crise pour construire un projet théapue qui permettra d’éviter la

91 Rapport d'information N°1811 de I'’Assemblée Nadie ; Rapport d'information déposé par la
Commission des lois Constitutionnelles, de la LUétjen et de 'Administration Générale de la
Républiquesur la prise en charge sanitaire, psychologiqupstchiatrique des personnes majeures
placées sous main de justicprgsenté par M. Etienne Blanc, Député , en coimiwdes travaux
d'une mission d'information présidée par M. Jeao\Marsmann ; p 131
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récidive.»®

Cependant, les politiqgues répressives centréefasdangerosité des individus
délinquants semblent renforcer un souhait de clnpluis accru de la part de certains
magistrats. L'affaire dite de “Pornic” semble aveu pour conséquence deexforcer
la place du contréle en matiére probatoird® Le juge, dans un souci de réduction des
risques et de la prévention de la récidive (sectipnsera alors tenté de devenir
prescripteur de soins (section Il). Remettraitidra en cause le diagnostic médico-

social pour un plan supérieur : la Loi et son aygtion (section Ill) ?

Section |: Réduction des risques professionnels gtrévention de la
récidive.

La gestion de la dangerosité et de la remise esecde certains professionnels
dans la médiatisation de certaines affaires jud@saont également participé a une
politique de tolérance zéro afin de faire valoir atrict principe de précaution
(Paragraphe 1) et ainsi répondre aux normes sodaleplus en plus pressante

(paragraphe 2).

Paragraphe 1 :Principe de précaution.

L'obligation de soin 4ait prévaloir un strict principe de précaution effusant
conséquemment tout risque pémdl a venir. Paul MBANZOULOU et Philippe
POTTIER ajoutent, par ailleurs, que la logique wiérance aux risques et de
I'intensification de la surveillanceikustrent la quéte contemporaine d'une toujours
plus grande transparence [...] au point que le seaets professionnels apparait
désormais [...] comme un obstacle a la mise en piEckeurs politique de sécurité®»
Cela explique entre autre la hausse de l'utilisatie I'expertise psychiatrique dans le
cadre I'injonction de soins, qui s’est peu a pemétie a tous les crimes ou délits dont le
Suivi Socio-Judiciaire est encouru. La hausse utdisation de I'expertise devient donc

un outil indispensable carptotéger la société, c’est d’abord dépister, diagtiquer

92 Les soins pénalement ordonnés, journée d’andBs@ratiques professionnelles CPIP 18 du 22 mai
2015 au 23 mai 2015; p 118

93 Clément Margaine: Etude des obligations applesbh milieu ouvert, une analyse de la dimension
coercitive de la probation ; CIRAP ; Novembre 205612

94Paul MBANZOULOU et Philippe POTTIER : Santé estiee, savoirs et pratique&'Harmattan, p 73

95 IBID, p.74
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pour ensuite contrdler, neutraliser et éventuellemsoigner»® Par ailleurs, cette
logique de protection et de neutralisation pounagxpliquer le nombre de plus en plus
croissant de demande d’analyse de sang et d’'ugrla gdart des Juge de I'Application
des Peines dans les affaires d'ILS, de CEA et tis ddmmis sous l'effet de I'alcool.
Comme le souligne également Clément Margaine danadre de l'obligation de soin,
«en pronongant quasi automatiquement une obligatiersoins ou en étendant et en
confusion entre la peine et le soin, entre le dpghal et le traitement médical. Si le
soin peut en effet apparaitre comme une réponsgtédadorsque l'individu souffre
d’'une réelle problématique nécessitant une prisetaErge sanitaire, les professionnels
rencontrés admettent que le recours systématigimbbBgation de soins ne se justifie
pas toujours. ¥

Il existe donc une réelle volonté a vouloir miniatri$impact de la récidive et de
s’en protéger professionnellement. La remise eseae plus en plus prégnante de la
société civile envers le fonctionnement de la ggstend a vouloir « normaliser » son
intervention, c’est-a-dire faire en sorte que lporése judiciaire réponde a la norme

sociale en vigueur.

Paragraphe 2 :L'obligation de soins en réponse a @ norme
sociale plus pressante ?

« La prescription a visée thérapeutique donnée aujet ris en charge par une
institution ouverte ou fermée, lui ayant préalabdgmoctroyé un statut, temporaire ou
deéfinitif, de deéviant par la mise en évidence d’@part aux normes qu’elle
[Iinstitution] se donne, étant entendu que ceitge thérapeutique consiste a rendre le
patient apte a une vie sociale de référence ditritmale” »*¢ A travers de I'obligation
de soins; il s’agit donc de faire du malade attellune dépendance un citoyen
répondant aux normes sociales en vigueur qui dogcsire dans un parcours de soin
afin de devenir abstinent, I'abstinence étant laneosociale acceptable pour tous dans

le cas des addictions. Néanmoins, il est impordantouligner que la consommation de

96 AJ pénal ;Dossierl:oi du 17 juin 1998 : I'obligation de soins, 10saapres, N°2/2009-février 2009 ;
p.56

97 Clément Margaine: Etude des obligations applesbh milieu ouvert, une analyse de la dimension
coercitive de la probation ; CIRAP ; Novembre 205662

98 Les soins obligés ou l'utopie de la triple ergerécrit par Collectif, collection théme et comitaéres,
Ed. Dalloz ; 2002 ; P.8
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produits alcoolisés n’est en aucun cas interdif,afius d'ailleurs, mais que les actes
consécutifs a cette consommation peuvent étre gt par la Loi. Par ailleurs,l&
prise en compte chez le justiciable de troublesaiifsl[...] potentiellement a I'origine
de la récidive, releve plus directement du champatgigation de soins. Or, les soins
ordonnés par le juge ne reposent pas toujours sgratiteres d’évaluations précises et
fiables en matiére d’addictologie[...] La pertinendes soins ordonnés peut apparaitre
dans ces conditions, discutable et peut étre sodliceompréhension de la part des
soignants et des justiciable¥»car il s’agit avant tout de répondre a cette norme
acceptable par tous. En effet, etteé dimension coercitive établissant une connexion
entre morale et pénalité est, encore aujourd’hui, @eur de la rationalité punitive
applicable en milieu ouvert. Celle-ci conduiraitoed les acteurs du milieu ouvert a
devenir de véritables agents de la moralité qui,senfondant sur ces obligations
Iégales, chercheraient a rééduquer, C'est-a-diagtér les détenus en leur inculquant
des valeurs considérées comme légitimes par la&é®odDans ce systeme, I'action de
lagent de probation est essentiellement dirigéersvaine modification des
comportements négatifs du délinquant et vers umepation par le délinquant des
normes et valeurs socialement reconnues commelgalaly®

Néanmoins, la pratique semble peu a peu amenandgsstrats a orienter les
condamnés vers des structures de soins spécialagelehors de tout avis médical, et
demander des analyses afin de confirmer la nééasdsitabstinence ou de la poursuite

de soins.

Section Il : La question des analyses.

La remise d’analyses a la demande des magistrétsientation demandée dans
le cadre de I'obligation de soins n’est pas sasepdes questions éthiques tant pour les
professionnelles du soin que les Conseillers Pdtraiees d’Insertion et de Probation en
charge du suivi des condamnés. En effet, commeuegse Mme Piccinelli, cette
situation particuliére[en parlant de la prise en charge des personrmEndanteshe
supporte pas non plus l'interchangeabilité des plad.e juge ne doit pas s'imaginer

99Les soins obligés en addictolggBanté-Justice; Paris ;Fédération Addiction, 2édigon 2011, p.59
100Clément Margaine: Etude des obligations applésabn milieu ouvert, une analyse de la dimension
coercitive de la probation ; CIRAP ; Novembre 20F6103
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thérapeute et le soignant ne doit pas avoir unigugit inquisitoire ou accusatrice [...]
La prévention des infractions et de leur récidieepeut étre que le fruit d'une prise en
charge pluridisciplinaire liant la loi qui dit laanction, une action socio-éducative et
d’insertion et une prise en charge psychiatriquepsychothérapeutique. Pour que la
dialectigue du soin et de la peine soit humainenfécbnde, il convient d'étre
particuliéerement attentif aux limites déontologiguede chaque exercice
professionnel. %!

Cette limite est posée par I'Art R.3711-18 du CSP mppelle les champs
d’intervention du juge dans le cadre de I'obligatie soins. Seule I'attestation remise
par le condamné indique qu'il fait I'objet d’'un suicar : «les relations entre la
personne condamnée et le médecin traitant sonéségous réserve des dispositions du
présent titre, par le code de déontologie médicaéeJuge de I'Application des Peines
ne peut intervenir dans le déroulement des soinglde par le médecin traitant.

Cependant I'Art D.49-27-1° précise qude«Juge de I'Application des Peines
fixe les principales modalités d’exécution des eeirprivatives de liberté ou de
certaines peines restrictives de libertés en odehet en contrbélant les conditions de
leur exécution, conformément aux principes fixésl'pdticle 707. » L'article 712-6 du
CPP autorise également le Juge de I'Application Rlgiges a prendre toute mesure
permettant de « a5surer qu'un condamné respecte les obligationduguncombent»
Quelles peuvent étre les conséquences pour kartigP-45-3 du CP? Comment le
condamné peut-il justifier ses examens meédicaux:upa attestation du médecin, ou
une remise des résultats au juge mandant? Le XJige adors en capacité de les
interpréter? Que dire du respect des limites degudaxercice professionnel, du secret
meédical et du libre consentement? En cas de nqecesle cette “demande d'analyse”,
la révocation ou le rejet d'aménagement de peineitoenvisageables ?

Dans son arrét du 10 octobre 2006, L.L. contre ¢&@ama CEDH a conclu
comme nous l'avons vu a la violation de l'articl@d®it au respect de la vie privée et
familiale) de la convention, le requérant dénondanproduction et l'utilisation de
pieces médicales le concernant en justice, sans@mentement et sans qu'un médecin
expert n'e(t été commis a cet effet. Le refus dsqter une analyse médicale est-elle

alors une violation de l'art 132-45-3 du CP, deas lgue le condamné justifie de son

101Les soins pénalement ordonnés, journée d'andbseratiques professionnelles CPIP 19, p 40
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obligation de soins?

Par ailleurs, la Cour de Cassation dans son amétir@l n°116 du 31mars
2005, n°04-84.455, vient confirmer le principe guées juridictions de I'application
des peines ne peuvent pas non plus révoquer aerretnie mesure de milieu ouvert
pour des motifs qui ne constitueraient pas uneatimh des obligations mises a la
charge du condamné!®%

Dans ces conditions, quel sens peut avoir cetteaddenqui est difficilement
refusable par le condamné par crainte de se wiquéer sa mesure ou de ne pas voir sa
peine aménagée ? Quelle est alors la place deida en charge sanitaire si le juge
devient prescripteur d’analyses ? Méme dans leecdds stupéfiants, cette demande
est-elle justifiee et légitime ? Sans douter danpiences des juges, cela n’est-il pas
du ressort d’'un médecin que de lire et analyserdssltats médicaux et les mettre en
perspective par rapport a la maladie et son éwiRi

Comme le souligne trés bien Marie-Sophie Devressians le cadre de sa mise
a I'épreuve, l'usager devient dépositaire d'uneteode confiance qu’on lui accorde,

mais qui est sans cesse soumise a vérificatiGh.

Section Il : S’'agit-il d’'une remise en cause de &valuation médico-
social au profit d’'un plan supérieur : la Loi et so application ?

L'obligation de soins pose un probleme éthique emént rencontré dans le
cadre de l'injonction thérapeutique ou I'injonctide soins. En effet, ces mesures, bien
gue prononcé par la juridiction comme l'obligatid® soin, permettent I'intervention
d’'un médecin relais et d'un médecin coordonnat€es deux professionnels font ainsi
le lien entre la prise en charge sanitaire et Igistiat. Par ailleurs, ces mesures ne sont
prononcées que sur avis sur I'opportunité d’'unke tebligation. Cela n’est pas le cas
dans le cadre de I'obligation de soins qui est ssera la seule appréciation des juges.
«Le magistrat devient prescripteur médical et le eodd [...] devient I'exécutant

d’une sentence judiciaire!%

102Clément Margaine: Etude des obligations applsabn milieu ouvert, une analyse de la dimension
coercitive de la probation ; CIRAP ; Novembre 20F650-51

103Marie Sophie Devresse : usagers de droguestetgypénale, constructions et expériences ;
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104Les soins pénalement ordonnés, journée d'andbseratiques professionnelles CPIP 19, p 38
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Cependant force est de constater que méme sirestarientations peuvent étre
préconisées, rares sont les magistrats qui envisatjatervenir dans le processus de
soins. Néanmoins, il est important de noter qubligation de soins, dans ce qu’elle
impose a une personne a se soigner, peut cristatl®z les soignants kchantage au
traitement préconisé dans le but d'éviter la régidgui] apparait inacceptable sur le
plan éthique dans la mesure ou il enfreint le ppecde consentement libre et
informé. »%

L'obligation de soins est certes une obligatioraecbnsultation spécialisée en
vue de répondre a un probléme sanitaire, maiseh rdemeure pas moins que le
condamneé reste libre de choisir son médecin tiaitara structure ou elle souhaite étre
suivie. L'objectif de I'obligation de soins n’esag tant une obligation de suivi qui, Si
elle n'est pas respectée, peut entrainer la réeocake la mise a I'épreuve, que de
permettre un espace de parole et d’écoute afinajpersonne suivi recouvre I'espace
de liberté qu’elle a perdu par son addictio.'abligation de soins offre la possibilité
de se soigner a des personnes qui n‘auraient santedamais fait la demande d’un
suivi psychologique, médical . %%

En consacrant la notion de dangerosité, le droitapéente de sauvegarder
I'intérét général du risque de récidive tout ersdait du délinquant un objet dangereux
gu’il faut soigner. L'obligation de soins, objet daultiple critique et d’incompréhension
par les professionnels du soin et des ServicesdPdiaires d’'Insertion et de Probation,
impose une improbable rencontre entre deux ingtitstque tout semble opposer. Le
renforcement des dispositions |égislatives tench@rrhaliser” les comportements au
risque de faire de l'abstinence la seule regle sageable dans les situations
d’addiction, au mépris de l'histoire et du vécu ldepersonne. Les demandes des
magistrats tendent donc a répondre a cette nouwellmalisation sans pour autant
oublier que la loi est parfois la premiere a signifiu’'un probleme existe. Prescripteur
ou non de soins, le juge se doit de garantir laur#écde tous dans les limites
déontologiques de chacun. L'obligation de soingnattrait ainsi la rencontre entre un
délinquant/patient avec le milieu médical afin dempre avec un comportement

dangereux pour lui et pour autrui.

105IBID
1060p.cit ; p.40
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Conclusion :

« Le développement des “obligations de soins”, eftres “injonctions
thérapeutiques” [...] améne une confusion toujoursspirande entre le chatiment et le
soin, dont Foucault avait annoncé qu'elle était aetéristique des sociétés
disciplinaires»'%’. L'obligation de soins répond ainsi a une nécésdé surveillance
d’'une population a risque, considérée comme daongerdans l'usage qu’elle fait des
produits psychoactifs, car elle est plus a mémedeiver .

Surveiller demande donc d’évaluer les risquesrsti aépondre aux politiques de
santé publique. Le soin devient ainsi un moyenaidréle d’'une population cible et a
risque. S’agit-il alors de prendre en charge i au vu du délit qu’il a commis, ou
de répondre a un intérét supérieur ?

Les demandes des magistrats a obtenir des perscongéamnées des analyses
gu’elles soient sanguines ou urinaires, ne s’insiemt-elles pas dans cette volonté de
répondre a un contrble de ces populations ? ; lat @@ détriment de certain droit
fondamentaux comme : celui de disposer de son cagsconsentir aux soins, de
consentir aux examens médicaux demandés et enfoomgentir a la lecture de ses

analyses.

L'obligation de soin s’inscrit donc dans cette idgegil est impératif de punir et
de ne pas laisser une infraction sans réponsegébealla met intrinsequement en ceuvre
un souci d’évaluation et d’expertise qui tend pesgivement a “psychiatriser” ou
“médicaliser” I'acte délictuel afin de s’en préveni'espace de travail dessiné par
I'obligation de soin devient ainsi un espace ond#don d’évaluation prend une place de
plus en plus prégnante. Le Diagnostic a visée apfogigque ou la contrainte pénale,
issue de la loi du 15 aol(t 2014, mettent en avehtimpératif de diagnostic afin
d’évaluer la dangerosité des individus et prop@skr fois un suivi individualisé et un
rythme de rencontre.

Existe-t-il alors une marge de manceuvre pour I® 8Rtre la demande du juge
d’obtenir des justificatifs d’analyses, les drodes condamnés et les exigences de
I’Administration Pénitentiaire ? Que devient I'éhe professionnel du CPIP dans la
prise en charge de 'obligation de soin ?

107Frédéric Gros, Foucaullt et la société punitpajvoir 2010/4 (n°135), p13 ; DOI
10.3917/pouv.135.0005
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Annexe 1

Intervention en milieu ouvert SPIP Antenne de Cherbourg au 01/03/2016

En cours au
Mesures dernier jour du
mois 29/02/2016

SME 589
SSJ 12
LC 5
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TNR 1
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Annexe 2

Obligation de soin en milieu ouvert au SPIP de la Manche au
01/03/2016

Types de soins demandés
" 2 w % §
5 g5 g |5
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SIEIE|2|E |z | |3
kS S S W S S s a
© © © 5 5 ) i) d |e £ )
N gl |2 |22 (2[R € |2
Encc.mr‘sfau ObligaﬁondJ Obligations § jg: —§ ° 2 ‘;s: ‘;: 78; 78; 78; i3 % —§
Mesures premier jour . o 2 |= |8 Sl |w |l= = |12 |2 |2 | |2 2
du mois soins precisees g g g g _8 §- % k>J\ ; ; ; _8 § u>
& & |- < |< |w» a | [& [& |& |< |=< a
SME 1459 1060 104 22 ] 3 11 4 125 18 1 4 2 2 | 12
SST* 55 38
LC 18 2
TIG/STIG 374 52 3 1 1 1
TNR 14 0
CcJ 76 31 13 4 1 1 2 2
Int. Séjour 2 0
SL/PE 1 1
PSE 68 5
LSC PSE 2 0
LSC SL 0 0
Réduction peine 1
Conditionnelle 0
Contrainte pénale 16 14 2 1 1
Suspension de peine 1 0
Surveillance Judiciaire] 2 2
TOTAL I 2099 1205 122 28 | 4 2] 4]26]19] 1 4 3 4 | 14

* Pour le SSJ, il s'agit d'une injonction de soin dans la majorité des cas soit psychologiques ou psychiatriques.
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Annexe 3

Obligation de soin en milieu ouvert au SPIP de Cherbourg au

01/03/2016

Types de soins demandés
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En cours au £ |2 |3 S |E|E |8 |8 |8 |% |2 |8 IE
Mesures prenier jour Obligation i Obligations |2 1= |8 |& |5 |§ £ £ (€ |8 |2 |5 |2 & ¢
. S x o =3 S
du mois soins precisees o%_‘ o%_‘ [ -g g ) i na: na: na: na: <_;, = i u%
SME 589 346 24 4 2 13 ] 2 3
S5T* 12 12
LC 5 3
TIG/STIG 193 43 1
TNR 1 0
cJ 19 8 4 1 11
Int. Séjour 2 0
SL/PE 5 5
PSE 22 21
Contrainte pénale 11 9 1 1
TOTAL 859 447 30 5 2 14 | 2 3 1 1

* Pour le SSJ, il s'agit d'une injonction de soin dans la majorité des cas soit psychologiques ou psychiatriques.
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Annexe 4

Décret du ler avril 1952 :Décret portant réglement d'administration
publique pour I'application de I'article 6 de la loi du 14 aoilt 1885 sur
les moyens de prévenir la récidive

Art. ler.

L'arrété admettant un détenu au bénéfice des dispusde I'article 2 de léoi du 14
aolt 188%est pris par le garde des sceaux, ministre destacg. Laibération
conditionnelles’effectue par levée étrouapres lecture a l'intéressé de cet arrété.

Il est remis au libéré un permis mentionnant seniité et sa situation pénale et
contenant une ampliation de I'arrété ainsi que riegs-verbal visé a I'article 2 (alinéa
2) du présent reglement.

Art. 2.

L'arrété porte, entre autres mentions, le nom dardélibéré, l'indication de
I'établissement ddétention la date & compter de laquelle la libération ctowinelle

est accordée, le lieu ou I'intéressé doit fixer domicile, le délai pour se rendre a ce
lieu, I'indication des autorités que le libéré dmiiser de son arrivée, les conditions
dans lesquelles il pourra, soit changer de domisdé effectuer de courts déplacements
hors de ce domicile, éventuellement les conditfmarticuliéres auxquelles est
subordonné l'octroi ou le maintien de la liberténformément aux dispositions de
l'article 3 du présent reglement.

Le proces-verbal indiqgue notamment la date a lagiledst dressé, les noms du chef de
I'établissement de détention ou de son représeataht détenu ; il fait mention de
I'acceptation par le libéré des obligations résultde libération conditionnelle ; il porte
la signature des personnes désignées ci-dessus.

Art. 3.

L'octroi ou le maintien de la liberté peut étre stdbnné a I'observation de I'une ou de
plusieurs des conditions suivantes fixées pardtarde libération conditionnelle :
Placement sous le patronage de I'un des comitésidtance aux détenus libérés,
définis par I'article 6 du présent réglement ;

Remise de tout ou partie du pécule du libéré aumiitité, a charge de le lui restituer par
fractions ;

Placement dans une ceuvre privée acceptant d’hélmkrgelétenus libérés ;
Engagement dans les armées de terre, de mer @irdiahs les cas ou la loi du 31
mars 1928 autorise de tels engagements, ou dédgda étrangére ;

Payement des sommes dues au Trésor, payementrdesades et intéréts dus a la
victime ou a ses représentants locaux ;

Fréquentation réguliére d’un dispensaire en vuaetgvoir un traitement ;

S’il s'agit d’étrangers et dans le cas ou cetteurgserait jugée nécessaire, expulsion
hors du territoire national dans les conditions/pes par 'ordonnance du 2 novembre
1945.

Art. 5.
Le service social des prisons a pour objet deeradlli relevement moral des détenus et
de faciliter leur reclassement aprés leur libératio
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Le service est assuré dans tout établissemenepéaite par un ou plusieurs assistants
sociaux on assistantes sociales recrutés sur tontrais a la disposition du ministere
de la justice par des organismes publics ou pri¥és.assistants et assistantes ont libre
acces dans les locaux de détention.

Des visiteurs de prisons bénévoles, agréés partiegles sceaux, ministre de la justice,
ont également acces aux locaux de détention pdar ks assistants et assistantes.
Les uns et les autres peuvent, sons réserve gessitisns de l'article 613 du code
d’instruction criminelle s’entretenir en dehors de toute autre préserse @wacun des
détenus.

Le garde des sceaux, ministre de la justice, pemttnesure individuelle, retirer
'agrément ainsi accordé. En cas d'urgence, leyrma de la République peut
suspendre cet agrément.

Art. 6.

Dans chaque département, un comité d’assistancdetarus libérés a pour mission de
veiller sur la conduite des libérés conditionnalgeints a une mesure de contréle par
application de I'article 6 de la loi du 14 aolt 538 de rechercher un placement pour
les libérés définitifs ou conditionnels.

Ce comité, composé de membres bénévoles agrétsgamde des sceaux, ministre de
la justice, est présidé par le président d’un dbartaux de premiere instance du
département.

Dans les départements dont la population est supéra 500.000 habitants, il peut
exister plusieurs comités. Le garde des sceauxrdigiera, par arrété, leur siege et
I'étendue de leur circonscription.

L'un des assistants sociaux ou des assistantese®d’'un des établissements
pénitentiaires du département est chargé, soumltedte du président du comité,
d’assurer la coordination des services s’occupeastdétenus et des libérés
conditionnels et le fonctionnement du secrétatatamite.

Art. 7.
Le garde des sceaux, ministre de la justice, esgéhde I'exécution du présent décret,
qui sera publié au Journal officiel de la Répuldiduancaise.
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Annexe 5

Loi du 15 avril 1954, portant sur le traitement des alcooliques
dangereux pour autrui.

Titre ler. - Prophylaxie et cure.

Art. 1er. - Tout alcoolique dangereux pour autstiacé sous la surveillance de
l'autorité sanitaire.

Art. 2. - Tout alcoolique présumé dangereux dog 8ignalé a I'autorité sanitaire par les
autorités judiciaires ou administratives compéteni@ns les deux cas suivants :
Lorsque a I'occasion de poursuites judiciairegdlltera de l'instruction ou des débats
des présomptions graves, précises et concordage®fiant de considérer la personne
poursuivie comme atteinte d'intoxication alcoolique

Sur le certificat d'un médecin des dispensaires pdganismes d'hygiene sociale, des
hopitaux, des établissements psychiatriques.

L'autorité sanitaire peut également se saisirid®fi la suite du rapport d'une assistante
sociale lorsque celle-ci se sera rendu compte dgedagu'un alcoolique fait courir a
autrui.

Art. 3. - L'autorité sanitaire, saisie du cas dilooolique signalé comme dangereux, fait
procéder a une enquéte complémentaire sur la mididde, professionnelle et sociale et
simultanément a un examen medical complet derkag€. Chaque fois que le maintien
en liberté de l'alcoolique parait possible, |'aitéosanitaire essaie par la persuasion de
'amener a s'amender. A cet effet, l'intéress@last sous la surveillance des
dispensaires d'hygiéne sociale ou des formatiantagas diverses relevant
d'organismes publics ou privés, secondés par @étss antialcooliques reconnues
d'utilité publique.

Art. 4. - Quand le maintien en liberté ne para#t passible ou en cas d'échec de la
tentative de persuasion prévue a l'article 3 etequéte d'une commission médicale,
l'alcoolique estimé dangereux par elle peut étéepar le procureur de la République
devant le tribunal civil siégeant en chambre desedn

Le tribunal, s'il reconnait que l'alcoolique eshgiereux, peut ordonner son placement
dans I'un des établissements visés a l'articleaise mois de la signification de cette
décision, appel pourra étre interjeté devant la dappel statuant en chambre du
conseil. L'appel n'est pas suspensif.

Art. 5. - Dans un délai de six mois a compter deublication du réglement
d'administration publique prévu a l'article 13, dentres de rééducation pour
alcooliques devront étre constitués aupres de ddpiexistants. Dans tous les cas, ils
seront dotés d'un régime particulier et adaptésiarhission de rééducation.

Dans un délai de deux ans a compter de ladite ggation, il sera créé des "centres de
rééducation spécialisés" ayant pour but :

La désintoxication des alcooliques et leur réédonat

L'isolement de ceux d'entre eux qui constituendamger pour eux-mémes ou pour
autrui ;

Un réglement d'administration publique détermirdesacas dans lesquels les
départements seront tenus, avec l'aide de I'Egirehdre les mesures nécessaires pour
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permettre le placement des alcooliques dangerews iim des établissements visés au
présent article, soit en procédant eux-mémes, alasablissement départemental, aux
constructions et aménagements nécessaires, soiant, a cet effet, un établissement
départemental, soit en traitant avec un établissepeblic ou privée.

Art. 6. - Lorsqu'un alcoolique reconnu dangereweasméme temps atteint de troubles
mentaux susceptibles de motiver son placementwah$pital psychiatrique, il lui est
fait application des dispositions de la loi du Bihj1838. Toutefois, dés que le passage
de l'internement volontaire ou d'office prévu ptite loi au placement dans un centre
de rééducation pour alcooligues est jugé possdndéepmédecin chef du service,
l'autorité sanitaire est saisie et soumet le dav& de la commission médicale. Il est,
ensuite, procédé conformément aux disposition&adéle 4.

Lorsque l'alcoolique reconnu dangereux se trouneeditenu pour une raison
guelconque, le placement dans un centre de rééolucqiécialisé a lieu a I'expiration
de ladétention

Art. 7. - Le placement est ordonné pour six maipelt, dans les conditions prévues a
l'article 4, étre prolongé pour de nouvelles p&guohférieures ou égales a six moais. |l
prend fin dés que la guérison parait obtenue.

Pendant la durée du placement, des sorties dfgssapnt étre autorisés par le médecin
chef du centre de rééducation.

L'alcoolique peut toujours demander a la commisgiédicale du lieu de placement a
comparaitre a nouveau devant le tribunal en vueetére fin au placement.

La commission doit, dans la quinzaine de la réoepdie la demande, transmettre avec
son avis motivé au procureur de la République gisittmmédiatement le tribunal dans
le ressortduquel se trouve le centre de rééducation spgéjalans les conditions
prévues a l'article 4.

A sa sortie de I'établissement de cure, l'intérdsséeurera, pendant un an, sous la
surveillance d'un dispensaire d'hygiene mental@aéfaut, d'hygiéne sociale.

Art. 8 . - Le malade qui se soustrait a I'examedioa visé a l'article 3 est passible
d'une amende de 200 a 1.000 F ; en cas de rédighoarra étre condamné a huit jours
d'emprisonnement au plus.

Le malade qui quitte sans autorisation I'établissgrou il a été placé par le tribunal est
passible de 200 a 1.000 F d'amende et de huit gbemsprisonnement au plus ou de
I'une de ces deux peines seulement.

Art. 9. - Les frais de placement sont couverts demsnémes conditions que pour les
cas d'hospitalisation. Sont notamment applicalslédis sur la sécurité sociale et les lois
sur l'assistance. Dans ce dernier cas, les dépermdtant de I'application des présentes
dispositions sont inscrites au budget départementsnt réparties entre I'Etat, les
départements et les communes dans les conditidessfpar le décret du 30 octobre
1935 sur l'unification et la simplification des &ares en vigueur pour l'application des
lois d'assistance.

Art. 10. - Les dispositions des articles 31 a 40adei du 30 juin 1838 sont applicables
aux personnes placées dans un des centres deateédwspecialisés crées par l'article 5
de la présente loi.

Le tribunal, statuant en chambre du conseil, potgedement autoriser la femme a
résider séparément, conformément a l'article 21&odie civil, fixer la contribution des
époux aux charges du ménage et ordonner la saigiedaine part du salaire, du produit
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du travail ou des revenus du conjoint défaillamfulgement étant exécutoire par
provision nonobstant opposition ou appel. Il pow&grononcer sur le placement des
enfants, le retrait du droit de garde et sur ligpgibn de l'article 9 (8 3) de la loi n° 46-
1835 du 22 ao(t 1946 organisant la tutelle desaions familiales, ainsi que sur toutes
les questions que pourraient poser les mesureadenpent ou de retrait du droit de
garde ou de surveillance qu'il a ordonnées.

Titre Il. - Mesures de défense.

Art. 11. - Les officiers ou agents de la police austrative ou judiciaire doivent, lors

de la constatation d'un crime, d'un délit ou d'crident de la circulation, faire procéder,
sur la personne de l'auteur présumeé, aux véribisatmédicales, cliniques et
biologiques, destinées a établir la preuve dedagarce d'alcool dans son organisme,
lorsqu'il semble que le crime, le délit ou l'accitda été commis ou causeé sous l'empire
d'un état alcoolique. Dans le cas d'un accidenémedtil ne sera procédé a cet examen
gue si le ou les auteurs présumés semblent ed'étaisse. Dans tous les cas ou il peut
étre utile, cet examen est également effectuéasiictime.

Art. 12. - Lorsque le fait qui a motivé des pourssien matiere pénale peut étre
attribué, apres avis de la commission médical@ état alcoolique chronique, la
juridiction répressive saisie de la poursuite paumterdire, a titre temporaire, a

I'individu condamné, I'exercice des emplois desises publics ou concédés ou la
sécurité est directement en cause, ainsi que ilraéte du permis de chasse. En cas de
récidive, l'interdiction pourra étre prononcéet@tdéfinitif.

Touteinfractionaux interdictions prévues a l'alinéa précéderat panie d'une amende

de 12.000 & 50.000 F. En cas de récidive, I'ampadea étre portée au double, et une
peine de prison de six mois a un an pourra étnegorcee.

Art. 13. - Un décret pris en la forme d'un régletraéadministration publique
déterminera :
Les modalités de I'examen médical de I'alcooliqésymé dangereux prévu a l'article 3

La composition et I'organisation des commissiondioades prévues a l'article 4 ;
Les mesures qui devront étre prises pour facibitg@ratique des examens prévus a
l'article 11 pour établir les diagnostics concetaicoolisme ;

Les conditions d'établissement et de fonctionnemestcentres et sections de
rééducation spécialisés prévus a l'article 5.

Art. 14. - Un reglement d'administration publigpes aprés avis du Consell
économique, pour l'application des répercussiossmtéquences de la présente loi sur
les lois d'assistance et de solidarité socialera@hera les obligations auxquelles
seront soumis les alcooliques reconnus dangerdalbégéficient de ces lois, ainsi que
les sanctions encourues en cas d'inexécution debtigations.

Art. 15. - Les conditions d'application des autlspositions de la présente loi seront
déterminées par un réglement d'administration gubli

Art. 16. - La présente loi est applicable dangiigsartements et territoires d'outre-mer,
au Cameroun et au Togo. Un reglement d'administraggublique y déterminera les
modalités d'application et les adaptations nécessde la présente loi, notamment les
articles 5 et 9. Les reglements d'administratidoligue prévus aux articles 13, 14 et 15
ne seront pas applicables dans ces territoires.
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La présente loi sera exécutée comme loi de I'Etat.
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Annexe 6

Paris, 1e 12 mai 1987

LE GARDE DES SCEAUX, MINISTRE DE LA JUSTICE LE MINISTRE DELEGUE
AUPRES T MINISTRE DES

AFEAIRES SOCIALES ET DE L'EMPLOI

CHARGE DE LA SANTE ET DG LA FAMELLE

Messieurs les PROCUREURS GENERALX
Messieurs les PREFETS, COMMISSAIRES UG LA REPUBLICUE
Messieurs les DIRECTEURS DEPARTEMENTALY DES AFFAIRES SANITAIRES BT SOCIALES

NOR : JUS. A. 87 00057 C

0aJET .- Coopération entre les autorités judiciaires ot les
auterités sanitaires et socidles pour l'application
de l1a loi n® 70-1320 du 31 décembre 1970 relative aux
mesures sanitaires de lutte contre la toxicomanic ct
a la répression du trafic et de l'usage illicite e
substances véncéneuses.

Le développement alarmant de la toxicomanie dans notre
pays, la délinquance qu'elle engendre et les nouvelles formes de
maladie dont elle favorise la propagation ont conduit le Gouverne-
ment b multiplier les campaznes d'information, renforcer 1'cffort
de prévention, aggraver la répression des faits de trafic.

Certaines de ces mesures ont déji été mises en ocuvre
avec le concours des départements ministériels concernés; d'autres
seront prochainement soumises au Parlement.

Ltaction engagée pour lutter contre l'usage illicite
de produits stupéfiants - dont le législateur avait, en 1970, rap-
pelé 1'interdiction - doit tenir le plus grand compte de la variété
des situations individuelles et de la nécessité de protfger notre
société,

Encore faut=-il appliquer la lei et tout mettre en
peuvre pour inciter l'usager a se faire soigner; b cet égard, les
Procureurs généraux vont étre destinataires, pour ce qui les con=
cerne, d'une circulaire (1) définissant les principes qui, désor-
mais devront guider leur action en la matiére,

Mais le bhon déroulement de la procéddure de 1'injonc-
tion thérapeutique, de la cure de désintoxication et des mesures de
surveillance médicale suppose impérativement que §'instaurent entre
les autorités judiciaires et les autorités des affaires sanitaires
et socinles des relations aussi étroites et conflantes que possi=
ble, dans le strict respect des attributions de chacun. ?

(1) dont les directeurs départementaux des affaires sanitaires et sociales
seront destinataires pour information.
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A votre initiative, devront Etre prises localement,
en tenant compte de la spécificité de chaque région, département
pu ville, toutes dispositions pour que l'action des magistrats
et des fonctionnaires placés sous vos autorités respectives soit
animée par l'unique souci de donner son plein effet 3 la loi
précitée.

A cet égatd, vous pourriez utilement vous inspirer
des pratiques actuellement en vigueur dans les ressorts des tri-
bunaux de grande instance de PARIS, CRETEIL et BORDEAUX. L'écono-
mie en est décrite, de fagon schématique, dans les fiches ci-jointe
et des précisions complémentaires peuvent £tre obtenues en s'adres-
sant directement & ces trois parquets et aux directions départe-
mentales des affalres sanitaires et sociales concerndes.

Pour assurer le succes de cette opération, il convient
que les Directeurs départementaux des affaires sanitaires et so-
ciales solent attentifs & 1'information réguli®re des Procureurs
de la Hépublique sur le "suivi", par le toxicomane, de l'injonction
thérapeutique ou de la cure de désintoxication,

Vous veillerey personnellement 3 la réussite de cette
entreprise, &4 laquelle nous attachons tous deux une particuliére
importance et vous voudrez bien, avant le ler juillet 1987, nous
rendre compte, €n nous adressant respectivement tous £léments
d'information nécessaires, des dispesitions que vous aurez priscs.

W”’\

Albin CHALANDON \\ Michele BARZACH

.il-..-
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INJONCTION THERAPEUTIQUE
FRATIQUE SUIVIE PAR LE PARQUET DE PARIS

L'interpellation de tout usager de stupéfiants
donne licu 3 1'établissement de procids-verbaux avec mentien
des antécédents connus des services de police. Pendant la
durée de la garde & vue, ces derniers réunissent des éléments
dtinformation sur sa situation matériclle, familiale ct
sociale.

* 51 1'usager de drogue ne paralt relever d'aucun traitement,
il est remis en libertd aprts avoir été averti par 1o
service interpellateur des dangers que comporte la consonm-
mation de produits stupéfiants. La procédure transmize au
parquet est classée sans sulte,

* 5i, en cas de réitération, unc enqufte rapide ou tout autre
élément d'information permet d'établir que 1'intéresse
offre des garanties d'insertion sociale, il est présenté
au substitut ?ui le remet en libertd aprids 1'avoir averti
qu'il peurra fairs l'objet de poursuites en cas de nouvel-
le infraction.

* 51 1'intéressé présente des signes d'intoxication, 11 fait
1'ebjet d'une injonction thérapeutique et est immédiate-
ment dirigé vers un médecin-inspecteur de la D.A.S.5,
(disposant d'un bureau au Palais de Justice), qui prend
toutes les décisions utiles pour l'erienter éventuellement
sur la structure médicale la plus adaptée b sa situation.
Il est ensuite remis en liberté,

* 5§ l'usager refuse 1'alternative thérapeutique, il fait
l1'objet de poursuites immédiates.

La section du parquet chargée des stupé-
flants vellle, en liaisen directe avec la D.A.5.5., 3 1'exé-
cution du traitement et décide de la nécessité de poursuites
pénales en cas de non exécution des prescriptions médicales.
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INJONCTTON THERAPEUTIQUE
PRATIQUE SUIVIE PAR LE PARQUET DE CRETEIL

Tous les toxicomanes interpellés par les
services de police et de gendarmerie 'sont présentés au par-
quet et, s'ils sont usagers d'habitude, font l'objet de la
procédure d'injonction thérapeutigue.

Pour la misc en ocuvre de¢ celle-ci, les to-
xicomanes sont re¢us séparément et informés de leur situa-
tion judiciaire ainsi gque des consdéquences que l'usage il-
licite de produits stupéfiants peut avoir sur leur état de
santé.

Ils sont ensuite adressés directement au
centre antitoxicomanie dépendant de¢ la D.D.A.5.5. pour ¥
gétre pris en charge.

L'information des médecing de cette admi-
nistration est facilitée par 1'¢tablissement, au cours de
la garde & vuc, d'une fiche signalétique individuelle com-
portant différents renseignements d'ordre juridique et
mentionnant 1'€tat d'intoxicatien du patient seleon ses pro-
pres dires (usage d'une ou de plusicurs dregues spécifiques,
degré ﬁ'a:cuutumance & cette pratique etc...).

Une fols l'usager recu et cxaminé au Centre,
le médecin-chef fait savoir au parquet s$'il parait ou non
relever d'un traitement.

Dans |'affirmative, le dessier de 1'intéres-
sé est mls en instance au parquet jusqu'a réception seit d'un
“avis de fin de cure', auquel cas l'affaire est classée, soit
d'un avis d'interruption volontaire de la cure, ce qui donne
lieu 3 des poursuites judiciaires par voie de citation di-
recte.

Dans la négative, le dossicr fait 1'objer,
de la part du parquet, d'une décision de classement.

Enfin, lorsque l'usager ne se présente pas
7 la D.D.A.5.5. des poursuites judiciaires par voie de cita-
tion directe sont engagées contre lui.
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INJONCTION THERAPEUTIQUE
PRATIQUE SUIVIE PAR LE PARQUET DE BORDEAUX

Le service qui a procédé & 1'interpellation
se met en rapport, pendant le délai de garde 3 vue, avec
le substitut de permanence; celui-ci décide :

- s0it de la mise en liberté aprés que 1'u-
sager ait été invité A se rendre au parquet ol il Iui sera
proposé de se soumettre & une mesure d'injonction thérapeu-
tique,

Avis est donné & 1'intéressé que s'il ne se
présente pas & la convocation, il fera 1'objet de poursuites
sur le fondement de l'article L.628 dn code de la santé
publique.

- spit de la conduite au parquet aux fins
de comparution immédiate, convocation par procés-verbal
("rendez=vous judiciaire") ou ouverture d'information.

Dans cette deuxibme hypothese, 1'infraction
d'usage illicite de stupéfiants peut faire l'objet d'une
disjonction permettant, le cas échéant, la poursuite immé-
diate des autres infractions tout en lalssant ouverte la voie
de 1'injonction thérapeutique.

* Un mineur usager de stupéfiants est convo-
qué avec l'un de ses parents.

* Le délail entre la date de la constatation
de l'infraction et la date de la convocation est d'une quin-
zaine de jours environ.

Le substitut spécialisé en matitre de stu-
péfiants recoit 1'intéressé en présence d'un médecin inspec-
teur de la santé (D.D.A.5.5.]).

Apres lui avoir rappelé que des présomptions
d'usage illicite de stupéfiants pisent 3 son encontre, ce
magistrat lui indique qu'il a la possibilité d'éviter des
poursuites pénales s'1l accepte de sc soumetire & un contrdle
médical et de recevoir les soins qui pourraient éventucllement
gtre jugés nécessalires par 1l'autorité sanitaire.
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- 5i 1'usager refuse l'alternative thérapeu-
tigue, des poursuites sont exercées selon la procédure de
rendez-vous judiciaire;

- 51 l'usager l'accepte, s'engage un entre-
tien, conduit par le médecin inspecteur de la santé, qui
vise b déterminer le centre le plus adapté tant & la demande
de la personne en cause qu'aux nécessitd médicales.

Un rgndezuvuus est ausslitdt fixd avec ce
centre (dans un délai de quelgues Jours voire de quelques
heures en cas d'urgence].

Un engagement tripartite est alors immédia-
tement pris et signé

* 1'intéressé accepte de se soumettre h un examen médical et,
éventuelTement, au traitement qui pourrait lui &tre pres-
crit sous le contrble de la ND.D.A.S.5.;

* 1'sutorité sanitaire met it sn disposition les structures
médicales les mieux adaptées;,

* le magistrat du ministére public suspend la procédure judi-
clalre et la classe sans suite une fois avisé par la
D.D.A.5.5. que 1'intdressé a satisfait, trés exactement et
jusqu'd leoer terme, aux prescriptlions médicales.

L*échange d'informations sur les personnes
avant fait l'objet d'une injonction thérapeutigue est heb-
domadaire.

En cas de manquement aux engagements pris par
1*'intéressé, des poursuites sont cxercées par voie de cita-
tion directe.
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Annexe 7

PARIS, le 12 MAI fa87

MINISTERE

ICE
aE A SLETIe LE GARDE DES SCEAUX, MINISTRE DE LA JUSTICE

LE CARDE DES SCEAUX a
NoR JusAglomsSsC Messieurs les PROCUREURS GENERALX
MESDAMES ET MESSIEURS [ES PROCUREURS DE LA REFUBLIQUE

OB JET : APFLICATION DE [A LEGISLATION SUR LES STUPEFIANTS.

La lutte contre la toxicamsnie et le trafic de prodults
stupéfiants constitue ['une des priorités de |'action du Gouvernement.
Ls nultiplication inguiétante des infractions d'usage et de trafic
constatées au cours des demiéres années, la gravité des actes de
délinguance liés & la recherche et 3 la consommtion de drogues, les
risgues que la toxicosmnie fait courir 3 la santé publique aver le
développement du SIDA, exigent une ferme réaction des pouvoirs publics,

St l'informatien et la prévention doivent revétir, en ce
daraine, ume importance toute particulidre, [l s'inpose dgalenent
d'assurer et d'accentuer la répression.

. A cet égard, |'institution judiciaire a des responsabilités
essentielles ; aussi me suis-fe vu confier, Il y a quelques mois, la
tdche de  coordonner, par  |llintermidiaire de la  Missien
Interministérielle de lutte cantre la tovicomnie, les activités des
différenis départements ministériels concernés par ce phénoméne.

Depuis ['entrée en vigueur de la lof du 31 décenbre 1970,
plusieurs circulaires vous ont éié adressées.

Dans un soucl de sinplification et de clarté, d'isportantes
divergences étant apparues dans les pratiques suivies par les parquets
-surtout & |'égard des usagers de stupéfiants- [l s'ispose aujourd 'hul
de réunic en un sfeul document - les précédentes cicculaires étant
abrogées - les principes appelés 3 guider voire action face aux sinples
usagers, aux usagers-trafiquants ou auteurs d'un autre délit et aux
véritables trafiguants.
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I - L'USAGER SIMPLE

La loi du 31 décembre 1970, taut en prévoyant un ensemble de
mesures sanitafres pour inciter I'usager & se faire soigner, a posé le
principe de la répression de !'usage 1llicite de produits stupéfiants.

Il s'avére toutefols qu'en pratique, dans certains ressorts,
les usagers n'ayant pas commis d'infractions connexes ne sont pas
présentés au parguet ef gque leur Interpellation ne donne lieu gu's une
simple inscription sur un registre de main courante.

Une telle procédure, essentiellement dictée par le soucl
d'alléger la tdche des services de Police et des Parquets, ne penpet
toutefois pas & ces derniers de jouer pleinement leur rdle. Aussi
convient-il désormais de veiller & ce que |'interpellation des simples
usagers fasse dgalement ]'objet de procés-verbaux et que, dans toute la
mesure du possible, les intéressés solent présentés aux megistrats du
parquet spécialisés en metiére de stupéfiants.

A cet dgard, il serait trés souhaitable gqu'au sein des
juridictions d'une certaine taille qui n'auraient pas déja pris une
telle initiative, plusieurs mmgistrats, du siége comme du parquet,
soient plus spécialement appelés & comaltre des affaires de cette
nature et puissent ainsi établir des contacts utiles avec tous ceux qui,
3 des titres divers, sont associés, dans le cadre de !'[nstitution
Judiciaire comme 2 |'extérieur, & |'action menée contre le développement
de la toxicomanie.

Afin d'étre ensuite en mesure de prendre une décision auss:
éclairée que possible, les magistrats du parguet devront, partout of il
en existe, demander aux services d'enquéte rapide (qu'il s'agisse
d’associations haoilitées & cet effet ou de comités de probation) de
réunip, cenformément aux dispositions de !'article 41 alinéa § du code
de procédure pénale, tous éléments d'information utile sur la situation
matérielle, familiale ou sociale des mis en cause.

La voie procédurale 3 retenir variera alors, sous réserve de
la nécessaire adaptation & laquelle pourra donner lieu ['examen de
chague situation particulidre, selon que ['an se trouve en présence d'un
usager occasionnel, d'un usager d'habitude ou d'un usager de nationalité
étrangére en situation irréguliére sur le territoire frangals,
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A - L'usager occasionnel

Si l'enguéte rapide, ou tout autre élément d'information,
permet d'établir que l'intéressé présente des garanties suffisantes
d'insertion sociale : logement, travail, milieu familial ete..., le
mEgistrat du parquet pourra se contenter d'adresser un avertissement.
Encore convient-1l que, sauf cas exceptionne! tenant, par exenple, 3
['éloignement du lieu d'interpellation, il y procéde personnellement
afin de domner & cette décision toute sa signification.

B - L'usager d'habitude

Il s'agit de celul qui présente des signes d'intoxication ou
qui reconnait se livrer rlgulidrement & la consammtion de stupéfiants
cu encore de celui qui a défa été interpellé pour des fzits analegues.

Une fois en possession des &léments d'information recueillis
sur sa pepsonnalité et son environnement socio-professionnel, le
Procureur de la Républigue, & moins que des poursuites lui apparaissent
s'inposer d'emblée, devra lui notifier |'injonction thérapeutique en lui
faisant connaltre avec précision les suites gue pourrait comporter, sur
le plan pénal, un refus de se soumettre & la cure ou aux mesures de
surveillance prescrites.

1 - 5i l'usager accepte de se soumettre & une
mesure d'injonction thérapeutique :

Le magistrat du parguet Informera de sz décision ['autorité
sanitaire conpétente et il appartiendra A celle—<ci d'orienter
['intéressé sur la structure médicale |a plus adaptée en fonction des
éléments que le parquet aurs portés 3 sa connaissance ainsi que des
résultats de sa propre enquéte,

Le déroulement du traitement sera contrdlé par ['autorité
sanitaire qui préviendra immédistement le parquet soit en  cas
d'interruption ou de refus du toxicomane de se soumettre 3 [ 'examen
médical ou au rraitement prescrit , soit en cas de non présentation 3
1 'établissement de soins qui luf a étd désigné.

l-l!-'ll!!-u
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Le succés de cette prockdure suppose  toutefois
impérativement que s'instaurent entre les parguets et les Directions
départementales des affaires sanitaires et socfales (D.D.A.5.5.) des
relations aussi étroites que confiantes.

A 1'échelon central, toutes mesures sont prises, en liaisan
avec le Ministére de la Santé, pour que, en dépit de la différence de
formation et de statut de ceux qui sont conduits & intervenir dans le
vacre de la loi du 31 décembre 1970, s'érablisse, partout, une
col laboration dictée par le seul souci de permettre aux dispositions
légales de produire leur pletn effet et, par 14 méme, d'enrayer la
montée de la toxiconanie.

Il wous appartient, dans vos ressorts, de prendre des
initiatives de méme nature avec les autorités préfectorales et les
responsables des D.D.A.5.5. en wvous Inspirant éventuellement des
protocoles mis en place par certaines juridictions. C'est alnsi qu'd
BORDEAUX, le magistrat du parguet notifie ]'injonction thérapeutique au
toxicomane en présence d'un médecin-inspecteur de [a D.D.A.5.5. qui est
ainsi en mesure de s'eniretenir aussitét avec |'intéressé.

& = &I I 'usager refuse ['alternative
thérapeutigue ou si, ['ayant initialement acceptée, 1l ='y soustrait, 1l
vy aura lieu d'envisager |'exercice de poursuites pénales.

Les textes en vigueur offrent toutefois 3 cet effet un
éventall de procédures et de pénalités qui, dans ce domine plus gu'en
tout autre, permettent de tenir compte des situations les plus diverses
et d'adapter, autant que de besoin, l'intervention répressive.

Le recours & la procédure de convecation par procés-verbal
prévue par l'article 39 du code de procédure pénale, assortie ou non
d'une mesure de centréle judiciaire, est adiellement le mode de
poursuites le plus utilisé et semble effectivement bien adapté.

R
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D'une facon générale, le placement scus  contrdle
Judiciaire pendant la durée de la orocddure préalable 5 | "audience revét
el un  réel  intérét en raison des mesures d'assistance el
d'Yaccompagnement dont peut ainsi béméficier le tovicomane. Encore
faus-i1, comme c'est déja le cas dzns un certain nomre de ressorts, gue
vous voirs atiachiez & développer les structures de contrbdle judiciaire
# & améliorer la formation des contrdleurs pour leur permettre de
répondre aux exigences trés spécifigues des usagers de stupéfiants. Des
actions de fommtion devratent é&tre entreorises prochalnement dans
différentes cours d'appel et vous recevrez, en tesps utile , toutes
précisions sur ce point.

. De mBme, qu'elles szocient prononcées au terme o 'une
pProcédure de citation directe, de corparution immédiate ou
d'information, les pénalités doivent, s'agissant de simples usagers,
tendre avant tout 2 la réinsertion des cendamés. [! convient dong,
selon les cas, d'avofr larcement recours au sursis avec mise & [ "épreuve
o & l'ajournenent du proconcd de la peine gqui permetiront, le cas
echdant, dans 'a aremiére hypothése, de poursuivre, avec |'zide du
comité de prosaifon, ['acltion d'accorpagnemeni entamée dans le cadre
d'une mesure de contrdle judiclaire, dans la secande, d'envisager une
dispense de peine ou d'inscription au bulletin n® 2 du rcasier
fudiefai-e.

En revenche, si le mi=s en cause ne respecte pas [es
obligations mises-3 sa charge et ronpt [e contrat ainsi passé aver
1tautorité judiciaire, il s'impose de faire preuve de ferm=té en
verllant, en cas d'incarcéralion, & ce gue la peine =oit exéculde
rapidesent ef dans des condilions tenant corpte oe son  étal de
toxicorane.

£ - L'usager ressortissant étranger en situation irriguli&re

Il convien: de le déférer. selon o procdduie de conparul jun
irmédiate, devant le tribunal correctioinel  e:f de requérir
l'interdiction du territoire soit & titre Jde peine principalo evécutolre
psr- provision soit, le cas échéani. assortic d'ume courle peine
d'enprisonnement permettont de préparer la mise & evécution de la mesure
d'éloignement.
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Il ~ L'USAGER-TRAFIQUANT OU AUTEUR D'UN AUTRE DELIT

Au cours de ces dernidres années, le nombre des infractions
en relation avec la toxicomnie, qu'il s'agisse de faits de petit trafic
a de délits comis pour se procurer des produits stupéiiants, s'est
considérablement accru.

Aussi, lorsque vous étes saisi d'une procédure dans Jafue! le
ge rencontrent, chez une méme personne, la qualité d'usager et celle de
trafiquant, convient=il de poursuivre, en priorité, les actes de trafic.
De mfme, importe t-il de réprimer les atteintes aux personnes ou aux
biens lorsqu'elles ont été commises par quelqu'un qui prétend avoir agi
sous |'influence de la drogue ou pour s'en procurer.

Cet indispensable souci de fermeté, face & des agissements
qui, dans les grands centres urbains, représentent un pourcentage de
plus en plus inmportant de la délinguance, n'exclut touterois pas, [a
encore, que soit utilisé tout !'éventail des dispositions prévues par la
loi ; si le comportement de ['usager qui commet par ailleurs d'autres
délits doit en effet conduire & protéger d'abord les tiers qui peuvent
en 8tre les victimes, 1! s'inpose également de toute mettre en oeuvre
pour prévenir la récidive, ce qui implique de prendre en considération
la "dimension curative” dans les rodalités d'exécution de la peine &
tnfliger.

Une telle exigence se justifie davantage encore lorsqu’on
est en présence de rnineurs ; il convient alors de privilégier, en
recueillant 1'avis des services éducatifs, le prononcé de mesures tenant
conpte des objectifs de protection et de préventicn propres a
Hordonnance du £ février 1945, voire, le cas échéant, Ffaire application
des dispositions des articles 375 & 375-8 du code civil.

ITT - LE TRAFIQUANT

En préveyant des pénalités trés sévéres pour les faits de
trafic et en diversifiant les peines complémentaires apalicables, le
législateur a netiement mmrgué sa volonté de rigueur. Encore faut-il
bien préciser le réle respectif des divers services habilités &
intervenis et distinguer entre le grand trafic, & dimension souvent
internationale, et Jle petit trafic auguel se livrent parfois de
véritables professionnels.
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A - La coordination des services

En raison de la diversité des services susceptibles
d'intervenir en cette mtiére, le Ministére Public, camme cela & déja
été mmintes fois sculigné, dort Jouer pleinement son réle de
coocdination et définir, avec précision, les attributions de chacun de
telle sorte qu'une intervention incpinée ne puisse nuire & la qualité
d'une enguéte, voire conpramettre ses chances d'aboutir. Les magistrats
du parquet doivent donc, diés qu'ils sont informés de |'ouverture d'une
procédure, déterminer le service canpétent pour la conduire. Conpte tenu
des enjeux, le souci d'efficacité doit fel Inpérativement primer sur les
rivalités qui ont pu nagubre exister entre certzins services. La saisine
de !'0Office central de pépression du trafic illicite de stupéfiants
(0.C.RT.I.5.), dont les services régionaux de polices judiciaires
(SRP]) sont les correspondants naturels, doit étre privilégiée dés lors
gu'on est en présence d'une quantiié inportante de drogues, de persaanes
connues pous se [ivrer habituellement au trafic ou appartenir au grand
banditisme, d'une affaire parzissant se développer & |'échelle naticnale
au intemationale. [l en va de ménme, conpte tenu des informations et des
movens dont dispose ['0.C.R.T.[1.5., chague fois qu'il est envisagé de
recourir & la techniqgue de la "livraison surverllée".

Dans ce domine, |'apport de !'administration des deuanes
est également considérable ; son implantation sur |'ensemble du
tercitoire, et notamment aux frontiéres, l'inpoctance de ses effectifs,
les pouvoirs dont elle dispese en font un auxiliaire indispensable pour
la répression du trafic des stupéfiants.

De méwe, |'administration fiscale peut, en recherchant
l'origine de certains enrichissements suspects et en signalant aux
parquets, en application de l'article 40 du code de procédure pénale,
les faits délictueux dont elle a connaissance, contribuer de fagon
décisive, par le biais d'une approche financikre, & la lutte cantre ce
type de dél inquance.

B - La répression des diverses formes de trafic

A l'encontre les responsables du trafic, les réquisitions du
parquet doivent &tre particuliérement rigoureuses et utiliser toute la
ganme des mesures et sanctions prévues par la loi. Ils ne devront pas
hésiter, notanment, & requérir | 'application des dispositions de '

P o
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l'article L. 629 alinéa 3 du code de la santé publique qui prévoit la
saisie et la confiscation de tout produit provenant de !'infraction.
Rejoignant en cela des initiatives prises dans la plupart des pays
europeens, le Gouvernement devrait d'ailleurs prochainement saisir le
Parlement d'un projet de loi tendant & renforcer encore, en cette
matiére, la gravité des sanctions suscestibles d'&tre prononcées, De
mEme, [ls ne mengueront pas de requérir, chague fois que cela s'avérera
nél:g;saire, le prononcé des mesures de fermetures priévues par ['article
L. B2%-1,

Contre les petits trafiquants ou les revendeurs non usagers,
le parquet devra soit faire application de |'article L. 627-2 du code de
la santé publigue et precourir, de préférence, 3 la procédure de
comparution immédiate, soit, si des investigations se révélent
nécessaires, en particulier pour remonter une [iliére, requérir
l'ouverture d'une information et la délivrance d'un mandat de déndt.

S'agissant enfin des revendeurs étrangers, il conviendra
systéemtiquement de requérir, et ssuf circonstances tout & fait
exceptionnelles, [e prononcé de mesures d'interdiction du territoire,

D'une manibre générale, les nagistrats du parquet sidgeant
dans les commissions d'application des peines devrant faire preuve d'une
particuliére vigilance chague fols gue sera examinée la situation
d'auteurs de faits de trafic en vue notanment de [ 'éventuel octroi d'une
mesure de |ibération conditionnelle ou d'une permission de sortir et ne
pas hésiter & user, le cas échéant, des voies de recours prévues par
l'article 733-1 du code de procédure pénale tel qu'il résulte de la loi
du 9 senteshbre 1986.

» &

Les risque que font courir & notre société le développenent
de la tovicamnie et |'augmentation du nombre des infractions qu'elle
engendre doit conduire |'autorité judiciaire & assurer pleinement son
réle qui est ici primordial,
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Au mois de juin dernier, wvous avez ainsi été invités }
diriger un certain nombre d'opérations de police judicizire dans des
lieux cannus pour abriter des échanges de preduits stupéfiants. Il est
souhaitable que, selon une périodicité gue vous déterminerez, avec les
services de police ei de gendarmerie, en fonction des spécificités de
chague ressort, cette action répressive, mais aussi trés dissuasive,
soit poursuivie. Vous voudrez bien m'en rendre covpte une fois par
semestre (avant le 30 juin et avant le 30 décembre!, comme d'ailleurs de
l'ensemble de votre action en ce damine, en me fournissant toutes
précisions statistiques utiles,

L'institution judiciaire ne ssurait toutefols parvenir seule
- en privilégiant la seule répression - & maftriser un phénomine qui
justifie trés largement un vaste effort de prévention. 4 cet égard, je
vous demsnde de nmultiplier les initiatives gqu'il s'agisse, en
particulier, d'apporter votre contribution & |'accroissement du nambre
des structures d'accueil et de soins pour toxicamanes ou d'améliorer les
canditions de leur prise en charge dans le cadre du contrile judiciaire
et de vous assccier, en concertaticn étroite avec Jes responsables
locaux, & tout ce guli pourrait Etre entreoris au sein des comités
départementaux de lutfe contre Jla toxicomenie comme des comités
départementaux ou communaux de prévention de la délinguance.

Vous voudrez bien veiller persamellement 3 la mise en
ceuvre des présentes orientations : elles revétent pour mol une
importance particuliére et doivent étre l'une des actions prioritaires
de |'ensenble des parquets.

W-—"-"""\

Albin CHALANDON \
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Annexe 9

REFURIRGIE PN gasl

COMMISSION NATIONALE CONSULTATIVE
DES DROITS DE L'HOMME

Avis sur le projet de loi renforcant la Iutte contre
la récidive des majeurs et des mineurs

{Texte finalisé le 19 juillet 2007, et adopté par ' Assemblée Fléniére le 20 septembra 2007)

La Commissien nafionale consultative des droits de 'homme a pris connaissance de la note
suivante de son President en date du 19 juillet 2007, U'approuve, et i denne force d’avis,

1. La Commission nationale consultative des droits de I'homme (CINCDH) n'a pas été saisie en
amont par le gouvemement du projet de loi renforgant la lutte contre la récidive der majewrs ef des
mineurs. actuellement en discussion an Parlement. ce qui est regrettable dans la mesure ol ce texte
concerne les droits de 'homme et qoe les délais ne ni permettent plus de se prononcer par un avis
adopté en assemblée pléniére. Conformément 3 za faculté d’auto-saisine, elle a cependant constitué un
groupe de travail’, o 3 considéré nécessaire de rappeler des principes qu’elle a déja exprimeés et de
fornmler quelques observations sur le projet de loi. Ces observations sont formmlées alors méme que
certains membres ont exprimé lenr approbation sur le projet de loi”.

2. A tifre liminaire. les positions exprimees a plusieurs occasions dans les précédents travaux de la
CNCDH méritent d'étre réaffirmees -

* [a CNCDH considére Ia lufte contre la récidive comme un objectif légitime. répondant a Ia
precocupation des crtoyens et participant a la sécunte des personnes et des biens condition de
I"exercice des libertés et des droits individuels. A ce titre, les travaux de la Commission d'analvse
at de suivi de In récidive. mise en place par le Garde des sceaux en 2005 et constitiée d’experts
dans ce demaine, mériteraient d’étre rendus publics par le Gouvernement afin de garantir un debat
public éclairé.

= La CNCDH est attachée a un systéme penal cohérent et stable, aisément accessible aum citoyens
comme aux professionnels. Cr. le projet de loi en cours de discussion entend dores et déja
réformer certains textes trés récents sur lesquels avcon bilan n'a i€ fait, comme par exemple 1a lod
duo 12 décembre 2005 relative au traitement de la récidive des infractions pénales. des dispositions
issues de la lod du @ mars 2004 relatives a 1'application des peines. enfrées en vigueur le ler janvier
2005, ou encore la loi n® 2007-297 du 5 mars 2007 relative a la prévention de la délinquance et qui
pour certaines n'ont pas en le temps d’etre appliquees. Cefte mstabilite de notre procedure penale et
de notre droit pénal ne peut que rendre tonjours plos difficile 1'accés a la régle de droit, condition
d'un proces équitable.

! Ce groupe de travail, ouvert 2 tous les membres de la CNCDH. 2 réumni dewx sous commussions competentes {la
sous-commission © « Questions nationales » et la sous-commaussion DY« Education et formation aux droits de
ﬁ'hamms. Divoitz de Uenfant, de la femme er de la famills o)

= Lorsque référence est faite & des avis ou travaux adoptés en Assemblée pléntére 13 formmulation « la CHCDH »
2 été retemue, alors que « les membres de la CHNCDH » renvote aux observations formulées par la comité de
rédaction de cette nofe.
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L Sur 'imstanration de peines minimales de privation de liberte

3. Les membres de la CNCDH notent que le projet de loi n'mstaure pas de peines automatiques.
Toutefois. il restreint les pouvoirs d'appréciation du juge quant an choix de la peine et 4 ses modalités,
alors que le principe d’individualisation de la peine a depuis longtemps. et notamment dans le nouvean
code pénal, conduit le 1égislateur 4 renoncer i toute idée de systématisation de 1a sanction

4. Les membres de la CNCDH relévent que les possibilités de dérogation aux peines nuimales
previes sont trés lmutées, dans la mesure ot la condition de « garanties exceptionnelles d'insertion ou
de remsertion » sera difficile a deémontrer. Awmsi. le caractére « exceptionmel » exige est excesuf et
surtowt la limitation aux « garanties dinsertion et de réinserfion» impossible a constater
pm&q'l.lemf:ﬂlj_ La CNCDH rappelle que le principe de la stricte nécessité et de proportionnalité des
peines, proclamé par 'article 8 de la Déclaration des drosts de I'honmme et du citoven de 1789, et les
textes intermatiomaux. doivent servir de référence aw lemslatenr. I1 conviendrait tout au moins, ¥
compris en cas de seconde récidive. de laisser aux juges la possibilité de prendre en considération des
conditions tenant a la personnalité du delingquant ou aux circonstances de I'infraction et prévolr ce qui
wmpose des movens- que powr profoncer de telles peines une enquéte de personmalité sost
obligatoirement ordonnée.

5. A l'occasion de ses travaux sur le sens de la peine. les droits de I'homme dans la prison et les
alternatives a l'incarcération. la CNCDH a en outre démontré que l'nne des priorités dans la
prévention de la récidive réside mwins dans vo recowrs accru a l'emipriscnnement que dans un
renforcement des movens qui permettraient un accompagnement socio-éducatif en milien ouvert
notamment pour les services d'msertion et de probation. Les alternatives a la détention obtiennent
ainsi de meillenrs résultats que la prison en termes de lutte contre la récidive et representent un
moindre cofit pour la collectivité®. 11 en est de méme pour les aménagements de peine, notamment la
libération conditionnelle.

II. Sur le renversement de I'excuse atténuante de minorité pour les mineurs de 16 a 15 ans

6. Soucieux du respect du primat de 1'éducatif sur le répressif tel qu'expnmé a article 2 de
Pordonnance du 2 février 1945 sur les minewrs et dans la Convention internationale sur les droits de
Ienfant de 1989, les membres de la CNCDH constatent que. méme 51 le projet de loi ne change pas les
principes énoncés a article 2, la mwodification de som article 20-2 représenfe une présomption
d'inapplicabilité des mesures de protection. d'assistance. de surveillance et d'edocation. L'esprit de
I'ordonnance de 1945, qui repose toujonrs. malgré les nombrenses modifications qu’elle a connnes,
sur la priorité donnée a 'édocatif et sur 'atténuation de responsabilité. semble ainsi étre remiz en
cause dans le projet de loi, d'une part par 'instauration de peines pumimales. d’autre part par le
renversement de 'excuse de minorité pour les minenrs dgés de 16 a 18 ans.

7. Les membres de la CNCDH accueillent favorablement I'amendement voté par le Sénat selon
lequel senles les sanctions pénales pewvent constifuer le premuier terme retenu pour la qualification de
la récidive pour les minewnrs. Pour awtant, ils estiment excessives les strictes conditions de dérogation
amx peines minimales prévoes par la loi le maintien de la nécessité de constater des garanties
« exceptionnelles d'insertion ou de réinserticm » étant, au v du passé infrintéquement limité du
mineur, encore plus difficile 4 détermuiner que powr les majeurs.

® Comme 1'a relevé la Commission des Lois du Sénat « le crithre permettant 3 la jundiction de déroger anx
peines minimales en cas de nouvelle récidive apparait excessivement restrictive » {Senat, Rapport n® 358, fait an
nom de la commission des Lois constitutionmelles, de legislation, du suffrage universel du Reglement et
d administration genérale sur le projet de lod renforgant [ lutte contre la récidive des majews et des minews, par
M. Frangois ZOCCHETTO, senateur)

* Voir « Sanctionner dans le respect des droits de Ihomme, volume II - Les alternatives 3 Ia détention », Les
Etudss de la CNCDH, La Documentation Frangaise, 2007,

2
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8. 5iles membres de la CNCDH notent que le principe de 'excunse atténuante de minorité n'est pas
supprimeé, il devient ponr les munewws dgés de 16 a 18 ans au moment des faits, en cas de seconde
recidive, une exception au lien d'uon principe. En 1'état actuel du droit. cefte excuse atténuante de
mincrité peut étre écartée par le juge, dans des conditions dés a présent élargies par la loi du 5 mars
2007 sur la prévention de la delinquance. Aux yeux des membres de la CNCDH, ua tel renversement
est contraire & esprit des textes infernationaux selon lesquels un minenr de momns de 18 ans doat
bénéficier d'une justice prepant en compte les spécificités de son dge et pour lequel la peine
d'emprisonnement doit étre I'exception Alors méme qu'il est demontré que la prison est un factenr
aggravant de récidive. particulierement pour les minenrs. les membres de la CNCDH considérent que
la France devrait s'abstenur de s”inserire dans la tendance a I'cewvre dans quelques pays voisins qus onf
sensiblement attéomeé 'excuse de mincrite. Par aiflenrs. les membres de la CNCDH rappellent que
« I'intérét supérienur de I'enfant » est une notion primordiale instituée par I'article 3.1 de la Convention
relative aux droits de U'enfant des Nations Umies et que ce projet de lo nsque. dans bien des cas. de
s opposer i cette priorité. Ils rappellent ézalement que le Conseil d'Etat, dans son amrét 0” 161364 du
22 septembre 1997, a reconmu 1'application directe en droit interne de cet article de la Convention.
Cette position a également été adoptée a plusienrs reprises en 2005 par 1a Cour de Cassation

1. Sur le renforcement de I'injonction de soins

9. Sur le plan des principes. I'autoncmie de la volonté de la personne et Iinviolabilite du corps
humain impliquent que le consentement libre et éclairé anx scins soit un droit fondamental. Le droit de
refiser un trattement. qui en découle directement. est par conséquent pus 4 mal 51 des sanctions ¥ sont
lites Comme 1'a exprimé le Comité Consultatif National d Ethique en 2006°, "le chantage an
traitement dans le but d’eviter une récidive apparait inacceptable sur le plan éthique dans la mesure
notanmment oi il enfreint le principe de consentement Libre et informé, c'est-a-dire la possibilité
d’accepter ou de refuzer en dehors de toute sanction”

10. Les membres de la CNCDH voient en oufre une contradiction entre la systématisation de
I'mjonction de sowns et le principe d'mdividualisation de la peine. en rason de la faible marge
d’appréciation laissée au juge. A l'instar de la Commission des lois du Sénat, les membres estiment
quil conviendrait de « rétablir la faculte duo juge de D'application des pemes de s'opposer a la
SEppressiof. motivés par un refis de soins, done réduction de peine supplémentaire ».

11. La CNCDH rappelle enfin que la nuse en ceuvre de la loi du 17 juin 1998 relative au suivi socio-
judiciaire se heorte 4 ooe dramatigne pémurie de moyens. Ies citoyens sont inégaux devant
I"application de la loi, la moitié des tribunanx ne disposant pas de médecin coordonnatenr.

Observations finales

12, L'impact de ce projet de loi sur 'auvgmentation cerfaine de la population carcérale a éte
largement exprimé. I'inflation carcérale reposera en outre essentiellement sur I'accroissement des
peines pow les faits les moins graves, le quantum moven des peines prononcées pour les crimes en
etat de récidive légale étant apjonrd’hmi supéneur aux peines pummales ansi introduites. Cette
tendance ne fera qu’accrodtre les atteintes aux drodts de U'honmme lifes aux condifions pénitentiaires.
pour lesquels la France a été condamnée a plisieurs reprises par diverses instances internationales.

13. Enfin la CNCDH estime ¢qu’il conviendrait de répondre aux besoins matériels et Immains avant
de légiférer une nouvelle fois. De cela dépendent Ia crédibilité et I'efficacité de Ia justice. Car, comme
I'a écrit la CNCDH dans son avis du 20 janvier 2005, « si I'inexécution des condanmations discrédite
le juge. I'inapplication des lois déconsidére 1'Etat ».

B E 2t

(Fésnltat du vote en Assembles pléniéra - pour - 56 vorx ; contre - 5 ; zhstention - )

3 Comateé Consuliatif National d’Ethique pour les Sciences de [z Vie et de la Sante, Avis 094, La Sanid et la
Meédecie en Prizon, 2006.
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AEFPUBLIGUE

Annexe 10

FRANCAISE parmis, L 1/ mai 19/8

MINISTERE
DE LA JUSTICE

DIRECTION

OEB AFPAIRES CRIMINELLES LE BARDE DES SCEAUX, MINISTRE DE LA JUSTICE

ET DES GRACES

1%, place Venddme
75041 PARIS Cedex 01

i
Messieurs les PREMIERS PRESIDENTS

Vel : 2615498 2613383 et PROCUREURS GENERAUX

Réfitvence ) rappeler

Action Publique
n® 69 F 389

Messieurs les PRESIDENTS
et PROCUREURS DE LA REPUBLIQUE

Objet : Usage de stupéfiants. Application de certaines recom-
mandations du rapport de la mission d'&tude sur la drogue.

REf. : Circulaires n® 71-8 du 25 aolt 1971, n® 73-11 du 30
h__ mars 1973 et n® 69 F 3B9 des 29 mai 1972, 8 juillet 1975,
17 juillet 1976 et 7 mars 1977.

La mise en oeuvre des instructions relatives & 1'ap-
plication de 12 Toi du 30 décembre 1970 ainsi que les efforts
accrus des services de Police et de Gendarmerie et de 1'Administra-
tion des Douanes ont permis de contenir le phénoméne de la toxi-
comanie dans des limites trés inférieures & celles que connaissent
certains pays étrangers. Néanmoins, 1'Evolution signalée au début
de 1'annge 1977 n'a pu Etre totalement enrayée.

Cette constatation, trés préoccupante, a conduit le
Président de la République & estimer qu'une &tude approfondie sur
1'ensemble du phénom&ne &tait devenue nécessaire. C'est dans ces
conditions qu'au mois de juin 1977, i1 a chargé Mme Monique PELLETIER
d'une mission d'études sur la drogue. Celle-ci a remis son rapport (1)
au Président de 1a Républigue le 19 janvier 1978 et le Gouvernement
souhaite que les propositions qu'il contient puissent &tre mises en
oeuvre dans les meilleurs délais.

o

(1) Un exemplaire du rapport, destiné & votre juridiction,est joint
2 1'envoi de la présente circulaire,
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En ce qui concerne le Ministére de la Justice, trois
de ces recommandations doivent d&s maintenant recevoir applica-
tion : elles ont trait & 1'information des magistrats, la spécia-
lisation de certains d'entre eux, 1'attitude des autorités judi-
ciaires & 1'égard des usagers de stup&fiants.

Information des magistrats.

Dgs le mois de septembre 1977, la Chancellerie, cons-
ciente de la nécessité d'une meilleure information des magistrats
en matiére de toxicomanie, a décidé d'organiser & leur intention,
un cycle de conférences animfes conjointement par un magistrat
spécialisé et un médecin psychiatre. Six conférences ont ainsi eu
lieu en 1977, successivement 8 BORDEAUX, BOBIGMNY, LILLE, STRASBOURG,
EVRY et AlX-en-PROVENCE.

En dépit de quelques imperfections, cette formule a
généralement recu un accueil favorable de la part des magistrats,
Cependant, pour des raisons d'organisation matérielle, il a paru
préférable de demander & 1'Ecole Nationale de la Magistrature, qui
a notamment pour mission d'assurer la formation permanente des ma-
gistrats, de prendre en charge désormais cette formation spBcialisée.
C'est ainsi que huit journfes régionales sur 1'ensemble des problg-
mes de drogue ont &t& prévues en 1978 ; la premidre a eu lieu 3
TOULOUSE le ler mars 1978, et upe autre 3 VERSAILLES le 21 mars 1978,

11 importe au plus haut point que tous les magistrats
qui traftent, & quelgue niveau que ce soit, des affaires de cette
nature puissent bénéficier del'information ainsi dispensée. I1 ne
peut narquer d'en résulter une meilleure adéquation des décisions
judiciaires aux situations diverses qui se présentent, et plus géné-
ra]mn:. une meilleure efficacité de 1'intervention judiciaire en
ce domaine.

Spécialisation des magistrats.

Dans 1e prolongement de ce qui vient d'étre dit sur
1"information, 11 apparait souhaitable que certains magistrats
soient, dans chaque tribumal, sgéc‘la'lisés en matidre de stupéfiants ;
une telle situation existe d'aflieurs déj3 dans certaines juridic-
tions. Je vous demande donc de faire désigner 3 cet effet, dans
chague Tribunal de Grande Instance, au moins un vice-président sié-
geant aux audiences correctionnelles, un juge d'instruction et un
magistrat du Parquet. Tout naturellement, ces magistrats devront
bEnaéficier en priorité de 1a formation permanente assurée par 1'Ecole
Nationale de la Magistrature.
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Une telle spécialisation, jointe & une meilleure
information, est de mature 8 réduire les disparités importantes
qui ont pu Btre constatées dans 1'application de la loi du 31
décembre 1970, Je vous serais donc obligé de bien vouloir veiller
personnellement 3 ce que les désignations &voquées ci-dessus inter-
viennent sans retard et sofent renouvelées chague fois gue des mou-
vements le rendront nécessaire.

Attitude des autorités judiciaires 3 1'Egard des usagers de
stupétiants.
En matifre d'usage i11icite de stupéfiants, le rdle

et 1'attitude des Parquets doivent &tre précisés 2 la lumiére des
conclusions de la Mission d'é&tude.

La Tof du 31 décembre 1970, distinguant trés nettement
les trafiquants de stu?efimts des simples usagers, avait entendu
réserver aux premiers les rigueurs de la répression, tandis qu'elle
incitait les seconds, considérés comme relevant d'un traitement
médical, & se faire soigner. La possibilité pour les autorités ju-
dicfaires, 3 tous les stades de la procédure, de prescrire 2 1'usa-
ger de se soumettre & un traitement ou & une surveillance médicale,
1'obligation pour le Parquet de ne pas exercer 1'action publique si
une telle injonction est suivie d'effet, 1a faculté pour la juridic-
tion de jugement de ne pas prononcer de peine lorsque 1'usager a
satisfait & des obligations de cette nature, témoignent de 1a volonté
du Tégislateur d'aider Te toxicomane plutét que de le sanctionner.

Ces dispositions 1ib&rales -trés favorablement commentées
sur le plan international et dont se sont inspirfes plusieurs légis-
lations Etranglres- étaient prévues pour s'appliquer A toute personne
ayant fait un usage i1licite de stupéfiants, quelle que soit la
drogue consommée. Or, les &tudes menfes depuis lors, reprises dans
le rapport de la Mission d'&tude, font apparaftre que le cannabis
ou chanvre indien et ses dérivés (& 1'exception de 1'huile de canna-
bis classée parmi les drogues plus dangereuses), doivent Etre nette-
ment distingués des autres stupéfiants du point de vue des effets
produits sur 1'organisme.

La consonmation de haschich ou de marihuana n'engendrant
pas une véritable dépendance physique au sens midical du terme, une
cure de désintoxication ou tout autre traitement médical ne se jus-
tifie pas en rtg!u générale & 1'&gard des usagers de ces drogues qui
ne dojvent pas &tre considérés comme de vEritables toxicomanes. I
en résulte qu'ils ne peuvent alors bEnéficier de "l'option” médicale,
prévue par le législateur pour éviter le prononcé de sanctions péna-
les, qui est sans objet en ce qui les concerne, Dn ne saurait cepen-
dant admettre qu'ils puissent se trouver, de ce fait, dans une situa-
tion plus rigoureuse au regard de 1a loi pénale que ne le sont les
véritables toxicomanes.
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C'est pourquoi, si les dispositions des articles
L.628-1, L.628-2 et L.62B-3 du Code de la Santé publigue doivent
Etre largement utilisées 4 )1'#gard des toxficomanes de préférence
3 1'exercice de poursuites pEnales, mbme en cas de réitération,
11 est nécessaire de les adapter lorsqu'on est en présence de
simples usagers de haschich qui rel2vent seulement d'une prise
en charge d'ordre psyvchologique aussi 1égére et “personnalisée”
que possible.

I1 conviendra & cet &gard que le Parquet, lorsqu'il
sera saisi d'ume procBdure d'usage {11icite de haschich, examine
trés attentivement les cas pour lesquels i1 Tui parait absolument
indispensable d'engager des poursuites judiciaires, en se bornant,
dans tous les autres cas, 3 adresser ou 3 faire adresser une mise
en garde 3 1'usager. A cette occasion, ce dernier sera invité &
se présenter de Tui-méme, en fonction des possibilités locales,
s0it & une personne qualifiée, appartenant ou non au corps médical

le médecin de famille par exemple) soit 3 une association spécia-
isée, publique ou privée, pouvant Tui apporter une aide psycholo-
gique ou Educative.

I1 va de sof que 1'utilisation de cette procédure
allégée, qui devrait &tre 1a régle et qui ne comporte pour 1'orga-
nisme ou la personne auprés de qui 1'intéressé aura &té orfenté
aucu?e chligation de rendre compte, exclut 1'exercice de poursuites
pénales.

Le résultat escompt® ne pouvant &tre toujours acquis
dis lagaremiére infraction constatée, certains usagers pourront
faire |1'objet de plusieurs mises en garde successives. Cependant,
de multiples réitérations pouvant laisser & penser qu'une prise
en charge structurfe est devenue nécessaire, i) appartiendra alors
au ministére public d'apprécier 1'opportunité de faire une applica-
tion stricte des dispositions de 1'article L.628-1 du Code de la
Santé publique et, contrairement & 1'hypothése précédente, de s'as-
surer que la personne qui fait 1'objet de cette injonction s'y est
effectivement soumise. (cf. : circulaire n® 71-8 du 25 aolt 1971).

Dans le méme estrit, lorsque le Parquet sera amené 3
considérer comme indispensable 1'ouverture d'une information, 11
serait souhaitable qu'il requiére du j d'instruction saisi le
placement de 1'usager sous contrdle judiciaire, Cette mesure devrait
ftre assortie d'obligations particulidres adaptées & 1a situation,
tant matérielle que psychologique de 1'intéressé. A cet effet, 1
serait en outre particulidrement utile que les services, autorités

ou personnesqualifides désignés par le magistrat instructeur pour
contribuer ainsi & 1'application du contrdle judiciaire, soient
sensibilisés aux problémes de la drogue et suffisamment informés sur
la psychnio?ie et le comportement de 1'usager de drogues dites
“"douces". 11 importe qu'ils sofent en mesure, par un contact positif
et des entretiens suivis, d'apporter 1'aide et le soutien qui permet-
tront & 1'intéressé de surmonter ses propres difficult&s. Dans ce but,
il serait opportun de prévoir le recrutement d'enquiteurs de person-
nalité particulidrement au fait de ces questions.
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Lorsque, dans le cadre du contrdle judicfaire ainsi
entendu, 1'usager aura eu un comportement satisfaisant, 11 s'im-
posera généralement que le Parquet requidre du Tribunal Correction-
nel une dispense de peine sur le fondement des articles 469-1 et
469-2 du Code de procédure pénale. Ces dispositions, résultant de
1a lof du 11 ,!utl et 1975, sont d'afilleurs inspirées de celles
prévues par 1'article L.628-3 dernfer alinéa du Code de la Santé
publique.

Enfin, pour 1'exBcution des présentes directives, 1]
conviendra que les magistrats du Parquet assimilent & 1'usa?e
i1licite de haschich la détention d'une faible quantité de la méme
drogue pouvant raisonnablement Btre considérée comme destinge A
1a consommation personnelie de 1'usager ; tel &tait d'ailleurs le
sens des circulaires antérieures.

En ce qui concerne les mineurs, i1 y a 14eu en outre
de noter que, lorsque les circonstances le justifieront, la saisine
du juge des enfants au titre de 1'assistance &ducative pourra éga-
lement intervenir,

5'11 est nécessaire que la pratique d&finfe par la
présente circulaire soit dés maintenant mise en oeuvre tant pour
tenir compte des recommandations du rapport de 1a mission d'étude
sur 1a drogue que pour harmoniser 1'attitude des Parquets dans les
différents ressorts, 11 importe cependant de souligner qu'elle ne
revét qu'un caractére expérimental,

Je demande donc aux Procureurs Généraux de me faire
part, 4 1'occasion de leur rappert annuel sur les conditions d'ap-
plication de 1a Yof du 31 décembre 1970, de leurs observations
quant & 1'incidence qu'aura pu avoir cette pratique sur 1'évolution
de 1a toxicomanie dans leur ressort ainsi que sur 1'opportunité de
la mainterdir ou de 1'aménager.

ESTINATAIRES :

M. les Premiers Présidents
et Procureurs GEnéraux

M. les Présidents
et Procureurs de la République

OUR INFORMATION :

M. les Magistrats du 5i&ge
et du Parquet

Le Garde des Sceaux,
Ministre de 1a Justice

Par délégation
Le Directeur des Affaires
Criminelles et des Grices

—

4

Christian Le GUNEHEC
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Annexe 11
le 13 avril 2017

JORF n°152 du 2 juillet 1992

Décret no 92-590 du 29 juin 1992 relatif aux centgespécialisés de soins aux
toxicomanes

NOR: SANP9201106D

Le Premier ministre,

Sur le rapport du ministre de la santé et de Bechiumanitaire,

Vu le code de la santé publique, et notammentrsietea L. 355-14 a L.

355-21, L. 628-1aL.628-6 etL. 711-8;

Vu la loi no 70-1320 du 31 décembre 1970 relatiwe mesures sanitaires de lutte
contre la toxicomanie et a la répression du treffide 'usage illicite des substances

vénéneuses modifiée, et notamment son article 3;

Vu la loi no 75-535 du 30 juin 1975 relative austitutions sociales et médico-sociales
modifiée, et notamment son article 14;

Vu le décret no 83-744 du 11 aolt 1983 relatif gdstion et au financement des
établissements d’hospitalisation publics et prpadicipant au service public
hospitalier, modifié;

Vu le décret no 86-602 du 14 mars 1986 relatif latke contre les maladies mentales et
I'organisation de la sectorisation psychiatrique;

Vu le décret no 88-279 du 24 mars 1988 relatif gelstion budgétaire et comptable et
aux modalités de financement de certains établissensociaux et médico-sociaux a la
charge de I'Etat ou de I'assurance maladie;

Apres avis du Conseil d’Etat (section sociale),

Décrete:

88



Art. ler. - Les structures ayant pour mission diessles actions de prévention et de
soins aux toxicomanes mentionnées a l'article Bade du 31 décembre 1970 susvisée
sont financées par I'Etat a condition qu’ellessasent aux prescriptions du présent
décret et que les organismes qui les gérent passentvention définie a l'article 7.

Ces structures sont dénommeées centres de soinsrt@mmnés spécialisés pour
toxicomanes.
Art. 2. - Les centres de soins mentionnés a lartler assurent au moins: 10 La prise

en charge médico-psychologique du toxicomane;

20 La prise en charge sociale et éducative dudoxane, qui comprend l'aide a
l'insertion ou a la réinsertion.

Toutefois, s'’ils n'assurent que I'une des deux roiss définies ci-dessus, ils doivent
effectuer en outre au moins l'une des missionsasues:

1o L'accueil, I'orientation et I'information desxiwomanes et de leurs familles;

20 Le sevrage, ainsi que 'accompagnement du sevoagqu'il est réalisé en milieu
hospitalier;

30 Le soutien a I'environnement familial.
Une ou plusieurs sections peuvent étre rattachéesemtres de soins;

elles correspondent a des modes de prise en ch@gdiques comportant notamment
des appartements thérapeutiques, des apparterakanss des réseaux de famille
d’accueil et des permanences d’accueil et d’ortemtaeffectuées a I'extérieur des
centres.

Art. 3. - Chaque centre de soins doit élaborerrofepthérapeutique qui fixe ses
objectifs thérapeutiques et socio-éducatifs etakeéchéant, ceux de ses sections ainsi
gue les modalités de réalisation de ces objedtifsrojet détermine également les
modalités d’évaluation des actions entreprises.

Le projet est établi pour une durée maximum de amg) Il peut étre réviseé a l'initiative
de I'organisme gestionnaire du centre ou sur demdndréfet.

Le projet ainsi que ses modifications éventuell@gaht étre transmis au préfet pour
accord.

Art. 4. - Les centres de soins doivent rédigerapport annuel d’activité établi
conformément a un modele fixé par arrété du mmistrargé de la santé et adressé au

89



préfet.

Art. 5. - Les centres de soins peuvent particip@uées actions de prévention, de
formation et de recherche en matiére de toxicomangianisées par des personnes
morales de droit public ou privé.

Art. 6. - Les centres de soins peuvent étre géaésdgs associations régies par la loi du
ler juillet 1901 ou, conformément a I'article L.17& du code de la santé publique, par
des établissements publics de santé.

lls peuvent aussi étre gérés directement par tegee de I'Etat dans le département;
dans ce cas, ils sont soumis aux prescriptiongaudietes 2,

3,4,5et10.

Art. 7. - Lorsque les organismes gestionnairescdasres de soins sont des associations
régies par la loi du ler juillet 1901 ou des ésd@iments publics de santé, ils doivent
passer avec le préfet du département ou ils sgiantés une convention conforme a
'une des conventions types fixées par arrété dustne chargé de la santé. La
convention doit notamment préciser les modalitéixa@dion du budget et de versement
des crédits, les postes de personnel financés atddalités de controle de I'Etat. Le
projet thérapeutique du centre et, le cas échdarttes sections doit étre annexé a la
convention.

Cette convention est conclue pour une période daunmee; elle est renouvelable par
tacite reconduction pour la méme période.

Si le préfet n’entend pas reconduire la conveniiaigit en prévenir I'organisme

gestionnaire au moins trois mois avant I'échéarmckagériode annuelle.

Art. 8. - L'établissement de la convention est pdiede I'envoi d’'un dossier dont la
composition est fixée par arrété du ministre chaeé& santé.

Art. 9. - Sans préjudice de I'application des dspons du dernier alinéa de I'article 7,
la convention définie par cet article peut étreat@ée a tout moment par le préfet, a
I'expiration du préavis qu’elle fixe et qui ne pdite inférieur a trois mois:

1o Si ses stipulations ne sont pas respectée®pganisme gestionnaire du centre ou
s’il n’a pas été donné suite a la demande de gvidu projet thérapeutique;

20 Si le centre a subi une baisse importante gire@nde son activité,

qui remet en cause son fonctionnement;
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30 S’il a été constaté sur deux exercices conggautidépassement important des
prévisions de dépenses.

La convention peut également étre dénoncée damséires conditions pour les motifs
enonceés aux 20 et 3o du troisieme alinéa de llarti¢ de la loi du 30 juin 1975
susvisée; ces motifs doivent étre communiquésrgditisme gestionnaire; en cas
d’urgence, I'exécution de la convention peut étrgpendue sans preavis.

Art. 10. - La liste des centres spécialisés desspaour toxicomanes est publiée chaque
anneée au bulletin des actes administratifs dedtepture du département dans lequel le
centre se situe.

Art. 11. - Chaque centre conventionné recoit urtatdim globale de financement
annuelle, arrétée par le préfet et égale au modemtharges inscrites dans les
prévisions annuelles de dépenses approuvées piaaféd déduction faite, le cas
échéant, des produits autres que ladite dotation,

notamment de la participation des collectivitésitimiales ou des organismes de
sécurité sociale.

Dans la limite des crédit inscrits en loi de finascl’approbation par le préfet des

dépenses figurant au budget prévisionnel tient ¢eptpune part, d’'un taux national
d’évolution des dépenses et, d’autre part, desgods d’activité du centre.

Art. 12. - La gestion financiere et comptable dessties conventionnés gérés par une
association régie par la loi du ler juillet 190fsmimise aux dispositions des articles
3,5a15, 17, troisieme alinéa, 18 a 24 et 38&twal du 24 mars 1988 susvisé.

Art. 13. - Outre les documents budgétaires dotralasmission au préfet est prévue par
les dispositions réglementaires mentionnées adlari2,
les centres de soins conventionnés gérés par soeiaison régie par la loi du ler juillet

1901 doivent également communiquer au préfet, deakdr juillet, le bilan de
I'exercice écoulé, son annexe ainsi que le comptesdultats.

Art. 14. - Les centres conventionnés gérés pataligsement public de santé sont
soumis aux dispositions du décret du 11 aolt 1083ise.

Leurs activités sont retracées dans un budget annex

Art. 15. - Les personnels des centres de soinsertionnés fonctionnant en milieu
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pénitentiaire relevent de I'autorité administratdiedirecteur de I'établissement public
de santé ou ils sont affectés; ils sont placés awt®rité technique du praticien
hospitalier chef du service médico-psychologiqugaral le plus proche.

Art. 16. - Les organismes gestionnaires de strastde prévention et de soins aux
toxicomanes financées par I'Etat en applicatiofiatécle 3 de la loi du 31 décembre
1970 susvisée qui ont passé convention avec I&t@att la publication du présent
décret devront, dans le délai de dix-huit mois auicette publication, se conformer
aux prescriptions du présent décret; a défaut,dagentions ne seront pas renouvelées.

La méme obligation de mise en conformité s’appliglans le méme délai, aux centres
de soins mentionnés au deuxieme alinéa de I'afficle

Art. 17. - Le garde des sceaux, ministre de lagaste ministre du budget et le ministre
de la santé et de I'action humanitaire sont chargés

chacun en ce qui le concerne, de I'exécution dagmiédécret, qui sera publié au
Journal officiel de la République francaise.

Fait a Paris, le 29 juin 1992.

PIERRE BEREGOVOY
Par le Premier ministre:
Le ministre de la santé et de I'action humanitaire,

BERNARD KOUCHNER
Le garde des sceaux, ministre de la justice,
MICHEL VAUZELLE
Le ministre du budget,

MICHEL CHARASSE
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Page LExPolDy Effnrn 1800

leur sctivité lersqn’l]n sont ouw Etaient rémundrds sur an autre
budjget.

I3 peuvent #tre accorddés aux personnes autres que les [one-
Honnnires ot ayanta cause de ces personnes sur les seuls bud-
gets des  tervitoires ou lesdifes personmes exercent ou exer-
ghient leur activité et, pour les personnes originaires doutre-
mer, sur les seuls budgeis des territoires donmt elles somt
origingires.

Les secours accondée aux personnes ayant rendw des services
exceptionnels sont, en principe, sttribués sur les budgets des
territoives oft lea services ont &ié rendos, Tls peuvent Pétre
exceptionnellement snr le bodget de Eat Jorsgque ces der-
niers ne sont pas localisés dans des eerrifvires décacmings,

Les fonetionnaives des aotres départemonts ministéviels dé-
tachés outre-mer of peadant la péricde de lewr détachement
pauvent obtenir dey seeours  jmnddiats et éventuel: sur Jes
budgets des teeritoives ol ils sont en service,

lies fonctionnaives ou anciens fonctlonnaices des aotees df-
partements ministériels, ¥ compris e originaires des teeri-
toires d'outre-mer qui onl &8 diuchiéa outre-mes et les mi-
Titsives et anciens milizaires dos aemées de leere, de mer et de
T'eir syant sepvi outre-mer, ne peuvent sollicviter de secours
o de leur département misistfcicl, 0l e est de méme de
leves veuves, mscendants et descendants,

Toutelois, ces fomctionnaires et anciens fonctionnaires ainsi
que leurs ayants cause peuvent de méme que les milizalres et
anciens militnires visés & Palinéa précédent et leurs ayants
cause, oblenir des secowrs sur les budgeds des tepeitoiees re-
levant du ministire de Iz France dautre-mer e1, éventuelle-
ment sur le budget de IEwst, dans les civconstances ot condi-
tions prévues & Darticle 11,

Article 13,

Sont nhrogés Unecfté ministéricl nt 36 S3C/0/8 du 14 awdl
1949 et Varpité ministériel oo 123 SO/DT du 29 juoillel 1932
Article 14,

e chef du sepviee deos affaiess sociales d'outre-mer, aiosi
que lea hauts commissaires et chefs de weeritoires relevant du
ministére de lo France d'outre-mer, sont chargés de Pecéeution
du présent arcrité,

Fait b Paris, ls 3 démmh:o 1953,
Le seceétaive d'Etat & lo France d'cutrc-mer,
Frangois SCHLEITER.

—=—

LOT ne 53-1270 modifiant et complétant les dispositions
iégisiatives relafives @ lo répression du drafic ef de Voso-
ge licite des stupéfinnts,

(Du 24 décembre 1933)

L Assembice nationale el e Conscil de la Republigoe
ont diélibérd,

L'Assemblée nationale a adople,

L& President de la Républigee promuolous 1a 1o dool lw
teneur st ;

Article ler— La dernier alinéa de Uarticle 116 da ecode
de ls pharmacie est remplact par les disposions sab-
vantes :

+ Las locaux o l'on gsera en sociéld des slupcfiants el
coux on soront fabriguées illicilement kesdites substances
seronl assimilés aux lieux livrés notobrement 4 by diébao-
che, en conformité de Palinéa 2 de Particle 10 du décrel]
des 19-22 juillel 1791 s,

Arl, 2— Le deuxiéme alinéa de larlicle 117 du eode
de la phanmacie est remplact par les disposilions sui-
vantes ;
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« Genx gui, an moyen dordonnances ficlives ou d'or~
donnaness de complaisance, se sont fail délivrer ou aw-
ront tenté de se taire déliveer 'une des sabstances vidmé-
neuses visées audit article »

Art. 3.— 11 esl dnséré, dans le code de la pharmacie, les
arlicles 117 Bis et 117 fer ci-aprés;

« Arf, 117 bis— Lcs peines prévaes & Varticle 116, ¥
ecompria intendiction de séjour, seronl porlées me double
lorscque Jo délil aura consisté dans la fabrication illicide
des substanecs véncneuses visées audil arlicke on la cul-
bare illjcite de plantes présentant des principes aetifs
e oes sulslamees,

e Il en gera de méme lorsique Dusage desdiles substaneess
aura ¢l¢ focilité & un miveur ou lorsque lesdites subs.
tnnees aurant élé délivedées & an mineur dans les condi-
Lienes prévues par Varticle 117,

& Art. 117 ter.— Les personnes reconnues ecmme [ai-
sant usage de stupceals e inculpés d'un des délits pré-
vus aux articles 116 L 117 pourronl &tre asireinles, par
erdonnanee du juge Jinstroclion, & subir wee cure de dé-
sinloxicalion dans un élablissement spécialisé, dans les
conditiony qoi sereml fixées par ridgloment d'admivistong-
livn publiggue pris sur le rapport du garde des sceaux,
nriniskre de 1o jostiee, el du ministee de la sadlé publique
el e la population, sur avis conforme d'une commission
dont Ia eomposilion sern lisée par areélé conjoint de
deux minisires préciles,

Lu majorild des membees de celle commission  devirm
Elre compaosée par des représentants du ecorps midekical,
Liavis donndé par ladile commission sur le‘projet de ré.
glement  admingsliralion  publicee  prove ei-dessus ne
sern valable que dons la mesare oft la moilié plus un des
membres présonls anomoment do vole tinal seronl des re-
prosentants du corgs médical,

+ T misme régloment o administeation puliigue Hoers
dans quelles conditions les déponses daménagement
o des Glablissements de cure, ainsi que los frads Ahospis
talisaliom of de ewre, seronl pris en charge par U'Elal,

< Leux qui se sonstralpgnt 4 Vexdculion dde Vordonnance
précilée seronl ponds doun emprisonpement de six jours
A denx mods ob dne amende de 24000 4 720000 F, Ces
peines ne se confomdront pis avee celics prononcéss en
applicalion des mrlicles 1060 117 b 117 Ais »,

Arl. 4— L'arlicke 11# du code de la pharmacie est
remplaed par les disposilions sulvantes ©

« Dans lous les cas prévis par e présenl chapitre, les
ity ponreont oedonner In confiscation des suls-
lanees saksics. Celle confiscallon ne pourra loatebois Sre
prononcdés, borsque le (élite aura éd constalé dans e
enlre [Iliu\'- pharmareuligue, s le délinguant n'est que le
gfr'mt responzable, & mains que e propridiaire de L'offi-
cine n'ail fail acls de complicité,

o Daps Jos eas prévas an premier alinéa de Varticle 116
ot an denxidme alinda de Varlicle 117, les lribusaos pour-
ronl inlerdire an condamné Vexercice de la profession &
Toweasion de Tagueelle le ddlii awea ¢l¢ commis peodant
un temps qui ne pourea exedder deux ans. Ce lemps sera
porké & clng ans dans hes cas prévuas & Varticle 117 bis ef
en cas de rdéeidive.

« Dans ks eas prévas au gquatriéme alinén de Varticks
116, Jes tribunaus deveont ordonner In eéonliscation des
substances, uslensiles, matériels, meables et des eMals mos
Biliers domt les Heox seront garnis eb déeorés, ainsi que
Iinterdiction pour le délinguant, 1l¢-1dal1l un délal que
Je tribumal fixera, d'exéreer la pro wous le couvert
de laguelle be délil aura 08 porpéierd,
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¢ Dans Jes cas privus au premier alinéa de Varlicle 117
iz, la confiscation des mabériels et installations ayant
servi 4 ln fabrieation et au transport des substimces de-
vra dtre ordonndée,

« (uicornue contréeviendra & linferdiction d'exercice
‘de sa profession prononede en veriu des alinéas 2 et 3 duw
présent article sera puni dun emprisonnement de six
mois aw moins et de deux ans au plus ef d'une amends
e 240000 F an moins el de 2400000 F aa plus ..

Art. 5~ Le parngraphe 2 de Varticle 4 de la Joi du 9
novembre 195 ost modifié comme suit ;

« @ Ceux qui aurant élé condammés i emprisonne-

" ment d'un mois s moins pour vol, reeel, escrogquerks, fi-
louerie, abus de conliance,; recel de malfajleurs, oulrage
public & la pudeur, excilailon de mincurs & la débauche,
tonue d'ome madson de jen, vente de marchandises Talsi-
fides ou ruisibles & la santé, infraclion sux disposilions
législatives on réghementaines en matidére de stupéfints
ou pour récidive de coups ot blessures el d'ivresse publi-

Art. f— Les dispositions du chapitre Ter du fre IIT du
code de o’ pharmacie sonl applicables dans les territoires
d'ouire-mer, au Toego ef au Cameroun,

Art. 7.— Les articles Ier, 3 et 4 de la présente loi sont
applicables & IAlpérie,

Le paragraphe 30 de l'article 3 du «décrel dm 25 mary
1901 sur les débits de bolssons en Algérte est modifié
‘comme snit :

¢ 3¢ Coux qui auront été condamods & Temprisonne-
ment «'un mois an moins pour wol, reeel, escroquerie, Ti-
louterie, abus de conliance, recel de mnlfaibeurs, outrage
public 8 la pudenr, excitation de mineurs A la ddbauche,
tenue d'une maison de feu, vente de marchandises falsi-
Fitew om nuisibles’ & Ta santé, infraction aux disposilicns
législatives ou réglementaires en matidre de stupdiiants

(La peste sans changement ).

Arl. 8.— Lo paragraphe b de larticle 6 de Uacte dit loi
du 18 aodt 1041, portant réglementation des deébits de
hoissons 4 la Martindque, & la Guadeloupe el & la Goya-
ne est modifié comme suil

s b) Ceuxs gquil auronl élé condamndés i lemprlwnnn-
meni d'un mois au moing pour vol, recel, escroquerie, fi-
Touterie, abus de confiance, vecel de malfaiteurs, outrage
publiec & la padeur, excitalion de mineurs & ba déhauche,
Tenne dune madson de jew, venfe de marchandises lalsi-
fifes ou nuisibies A o santd, infraction aux dispositions
légiskatives ou réglementaires en malkre de stupéfiants
ou pour récidive de coups et blessures el d'ivresse publi-
que e,

La présente Joi sera exéeulée comme loi de PEiat

Fait & Paris, le 24 décembre 1953

Vincenl ATURIOL.
Par e Président de 1n République :
Le président du conseil des ministres,
Josepls LANIEL.
Le garde des sceanr,
minfafre de la justice,
. Paul RIBEYRE.
Le ministre de I'inférienr,
Léon MARTINAUD-DEPLAT,
Le ministre des finances,
ef des affaires fconomigues,
Edgar FAURE.
Le minisire d'c l¢ France oJ'oufre-mer,
is JACQUINOT.
Le minigtre de [a santé pnbi'fq'!m
ef de la population,
Paul COSTE-FLORET.
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DECIVET n* 53-1279 relatif ¢ In révision du plan ds elassement
hrdrarchigue des grades of emplois des personnels eivils of mi-
litnires de I Etat relevant du végima géndral des retraiies,

iDu 2g décembre 1953

Le président du conseil des ministres,

Sur le rapport du secrétsire d'Elat au budget, du ministre
des finances el des affaires économiques et du secrétairs
d'Etal 4 la présidence du congeil,

Vu Ia loi du 19 celobre 1946 portant statul général des long-
llonnaires ;

Vu le décret no 48-1108 du 10 juillet 1948 modifié portant
classeinenl higrarchigue des grades et emplois des person-
nels eivils el militaires de ' Elat relevant du régime général
des retraites;

Vule déoret ne 48-508 di 14 aveil 1940 modifié et complatd
par le décret ne 531218 du 9 décembre 1953 relatif & la révi-
sion du plan de classement hidrarchique des grades el
emplois des personnels civile ¢t militaires de 'Etat relevant
du régima genéral des ratrailes;

Vu les avis dmis par le conseil supérieur de la fonction pu-
blique sur les demandes de révision du plan de classement
formulé en application du décrel du 14 avril 1940 suavisd ;

Le consell des ministres entendu,

DichiTe:

Article 17, — Les tableaux annexés au décret susvisé du
10 juillet 1948 sont complétds par le tableau A, annexé au
présent décrat.

lls sont modifiés & compler du 1* octobre 1953, conformé-
ment au lablean B, annexé an présent désret,

Arl, 2. — Le minisire des {inances el des alaires écono-
miques, le garde des seeaux, ministre da la justice, e mi=
nigtre des affaires étrangéres, le ministre de lintérieur, la
ministre de la délense nationale et des lorces armées, le mi-
nistre de |"8ducation nalionale. le ministre des travaux pu-
blies, des transports et du tourisme, la mipistre de 'indus=
trie et do commerce, s ministre de "apriculture, le ministre
de la France d'oatre-mer, le minizire du travail el da |a sé-
ourité sociale, le ministre de la reconstruction st du loge-
ment, le ministre des anciens combatiants et victimes da la
guerre, le minisire de la sanlé publique et de 1a pepulation,
le minisire des postes, télégraphes al [&léphiones, le secré=
taire d'Elat 4 la présidence du conseil, le secrétaire d'Etat
an hudget, le secrétaire d'Elal & la présidence du conseil
chargé des relations avec les Etals associés, le secrétaira
d’Etal aux alfaires économigques, le searétaire d'Etal au com-
merce, le secrétaire d Eiat a 'sgriculture, lesecrétaire d’Etat
4 la France d'ouwire-mer, le seorétaire d'Etat & la marine, la
secrétaire d Etal & 1"air, le secrétaire d'Elal a lintériear, la
secrdlaire d'Elat 4 la guerpa, le gecrdtaire d” Elal aux beauys
arts el le secrétaire d'Eta) & la marine marchande sont char-
gés, chacun en ce gqui le concerne, de 'exéculion du préseant
decret, qui sera publié au Jowrna! offieie! de |la Républigua
frangaize.

Fait & Paris, le 29 décembre 1953,
Jogerr LANIEL.

Par lé président do conseil des ministres,
Le gavde das sceaux, ministre de la fustice,
Paur RIBEYRE.
Le ministre des ajffaires drangires,
GrorcEs BIDAULT.
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LOI n® 70-1320 du 31 décembre 1970 relative aux mesures sani-
taires de lutte conire la toxicomanie et a la répression du
trafic et de l'usage illicite des substances vénéneuses (1).

L’Assemblée nationale et le Sénat ont adopté,
Le'Président de la République promulgue la loi dont la teneur
suit : .
Art. 1. — Le livre IIf du code de la santé publique est
complété ainsi qu’il suit : -
TITRE VI
Lutte contre la toxicomanie.

< Art. L. 355-14. — Toute personne usant d’une facon illicite
de substances ou plantes classées comme stupéfiants, est placée
sous la surveillance de 'autorité sanitaire.

CHAPITRE vt

Dispositions particuliéres aux personnes signalées
par le procureur de la République.

« Art. L. 355-15, — Chaque fois que le procureur de la Républi-
que, par application de Particle L. 6281, aura enjoint & une
personne ayant {ait un usage illicite de stupéfiants, de suivre
une cure de désintoxication ou de se placer sous surveillance
médicale, il en informera I'autorité sanitaire compétente. Celle-ci
fait procéder & un examen médical et a une enquéte sur la vie
familiale, professionnelle et sociale de Tintéressé.

« Art. L. 35516, — 1° Si, aprés examen médical, il apparalt
que la personnc est intoxiquée, autorité sanitaire lul enjoint de
se présenter dans un établissement agréé choisi par Pintéressé,
ou 2 défaut désigné d'office, pour suivre une cure de désintoxi-
cation.

«2° Lorsque la personne a commencé la cure a laquelle elle
a été invitée, elle fait parvenir & 'autorité sanitaire un certificat
médical indiquant la date du début des soins, la durée probable
du traitement, et I'établissement dans lequel ou sous la surveil-
lance duguel aura lieu Thospitalisation ou le ftraitement ambu-
latoire.

« 3° L'autorité sanitaire contréle le déroulement du traitement
et informe réguliérement le parquet de,la situation médicale et
sociale de la personne.

«4° En cas dinlerruption du traitement, le directeur de l'éta-
blissement ou le médecin responsable du traitement en infor-
ment immédiatement l'autorité sanitaire qui prévient le parquet.

« Art. L] 355-17. — 1° Si, aprés examen médical, il apparait
4 Yautorité sanitaire que I'état de la personne ne nécessite pas
une cure de désintoxicalion, cette autorité lui enjoindra de se
placer, tout le temps nécessaire, sous surveillance médicale, soit
d'un médecin choisi par elle, soit .d'un dispensaire d’hygiéne
sociale ou d'un établissement sanitaire agréé, public ou privé,

Loi n® 701320 TRAVAUX PREPARATQIRES (1)
Assemblée nationale : .
Proposition de loi n® 829;
Rapport de M. Mazeaud, au nom de la commission des lois (no* 1155 et
1330) ;
Discyssion et adoption le 30 juin 1970.
Sénat :
Proposition de loi, adoptée par I'Assemblée nationale, n® 358 (1969-1970) ;
Rapport de M. lemarié, au nom de la commission des affaires sociales,
ne 39 (1970-1971) ;
Avis de la commission des lois n° 35 (1970-1971} ;
Discussion et adoption le 3 novembre 1970.
Assemblée nationale :
Proposition de loi, modifiée par le $énat, no 1427 ;-
Rapport de M. Mazeaud, au nom de la commission des lois (n® 1496) :
Discussion et adoption te 10 décembre 1970,

Sénat :
Proposition de loi, modifiée par I"Assemblée nationale, n® 102 (1970-1971} ;

Rapport de M. lemarié, au nom de la commission des.affaires seciales,

ne 117 (1970-1971) ; .
Avis de f2 commission des lois ne 121 (1970197%) ;
Discussion et adoption le 17 décembre 1970.
Assemblée nationale : .
Proposition de loi, modifiée par le Sénat, n® 1555;
Rapport de M. Mazeaud, au nom de la commission des lois (n°® 1563) ;
Discussion et adoption le 18 décembre 1970.

«2° Lorsque la personne s'est soumise 4 la surveillance médi-
cale 2 laquelle elle a été invitée, elle fait parvenir & lautorité
sanitaire un certificat médical indiquant la date du .début de
cette surveillance et sa durée probable.

«3° L’autorité sanitaire contréle le déroulement du traitement
et informe réguliérement le parquet de la situation médicale et
sociale de la personne.

«4° En cas d’interruption de la surveillance médicale, le méde-
cin responsable du traitement en informe immédiatement Fauto-
rité sanitaire qui prévient le parquet.

CrAPITRE.I1

Dispositions particuliéres aux personnes
signalées par les services médicaus et socioux.

« Art. L. 355-18. — Y/autorité sanitaire peut étre saisie du
cas d'une personne usant d'une facon illicite de stupéfiants
soit par le certificat dun médecin, soit par le rapport d'une
assistante sociale. Elle fait alors procéder a un examen médical
et & une enquéte sur la vie familiale, professionnélle et -sociale
de Pintéressé.

« Art. L. 355-19. — Si, aprés examen médical, i1 apparait que
la- persopne est intoxiguée, l'autorité sanitaire lui enjoini
d'avoir & se présenter dans un établissement agréé, choisi par
Pintéressé, ou i défaut désigné d'office, pour suivre une cure
de désintoxication et d’en apporter la preuve.

« Art, L. 355-20. — Si, aprés examen médical, il apparait que
P'état de la personne ne nécessite pas une cure de désintoxi-
cation, l'autorité sanitaire lui enjoindra de se placer, tout le
temps nécessaire, sous surveillance médicale, soit du médecin
choisi par elle, soit d’'un dispensaire d’hygiéne sociale ou d'un
établissement agréé, publie ou privé.

Crarrrre III

Dispositions particuliéres aux personnes se présemtant
spontanément aux services de prévention ou de cure.

« Art. L. 355-21. — Les toxicomanes qui se présenteront
spontanément dans un dispensaire ou dans un établissement
hospitalier, afin d’y étre traités, ne seront pas soumis aux
dispositions indiguées ci-dessus. Ils pourront, s'ils le demandent
expressément, bénéficier de I'anonymat au moment de Iadmis-
sion. Cet anonymat ne pourra étre levé que pour des causes
autres que -la répression de P'usage illicite de stupéfiants.

« Les personnes ayant bénéficié d'un traitement dans les
conditions prévues a P'alinéa précédent pourront demander au
médecin qui les aura traitées un certificat nominatif mention-
nant les dates, la durée et objet du traltement. »

Art. 2. — Le chapitre Ie du titre JII du livre V du code
de la santé publique est rédigé comme suit:

CHaPITRE [**
Substances vénéneuses.

« Art. L. 626. -— Seront punis d’un emprisonnement de
deux mois & deux ans et d’'une amende de 2.000 F a 10.000 F, ou
de Tune de ces deux peines seulement, ceux qui auront contre-
venu aux dispositions des réglements d’administration publigue
concernant la production, le transport, l'importation, I’expor-
tation, la détention, l'offre, la cession, Pacquisition et l'emploi
des substances ou plantes ou la culture des planfes classées
comme vénéneuses par voie réglementaire, ainsi que tout acte
s¢ rapportant i ces opérations.

« Les réglements visés ci-dessus pourront également prohiber
toutes les opérations relatives & ces plantes et substances.

« Dans tous les cas prévus au présent article, les tribunaux
pourront, en outre, ordonner la confiscation des substances
ou des plantes saisies.

« Art. L. 627. — Seront punis d'un emprisonnement de deux
ans & dix ans et d'une amende de 5000 F & 50.000.000 F,
ou de l'une de ces deux peines seulement, ceux qui
auront contrevenu aux dispositions des réglements d’adminis
tration publique prévus i larticle précédent et concernant les
substances ou plantes vénéneuses classées comme stupéfiants
pat voie réglementaire. Lorsque le délit aura consisté dans
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Timportation, la production, la fabrication, om I‘exportqtion
illicites desdites substances ou plantes, la peine d'emprison-
nement sera de dix a vingt ans, o

« La tentative d'une des infractions réprimées par lalinéa
précédent sera punie comme le délit consommé. I en sera
de méme de P'association ou de l'entente en vue de commettre
ces infractions.

« Les peines prévues aux deux alinéas précédenis pourront
&tre prononcées alors méme gque les divers actes qui constituent
les éléments de linfraction auront été accomplis dans des pays
différents.

¢ Seront également punis d’'un emprisonnement de deux a dix
ans et d'une amende de 5.000 F 2 50.000.000 F, ou de l'une
de ces deux peines seulement:

« 1° Ceux qui auront facilité & autrui lusage desdites
substances ou planies, a titre onéreux ou a titre gratuit, soit
en procurant dans ce but un local, soit par tout autre
moyeh ;

¢ 2° Ceux qui, au moyen d'ordonnances fictives ou d’ordon-
nances de complaisance, se seront fait délivrer ou auront -tenté
de se faire délivrer lesdites substances ou plantes:

« 3° Ceux qui, connaissant le caractére fictif ou de complai-
sance de ces ordonnances, auront, sur la présentation qui leur
en aura été faite, délivré lesdites substances ou plantes.

« Lorsque Pusage desdites substances ou plantes aura été
facilité 3 un ou des mineurs de moins de vingt et un ans ou
lorsque ces substances ou plantes leur auront été délivrées
dans les conditions prévues au 3° ci-dessus, la peine d’empri-
sonnement sera de cing & dix ans.

« Les tribunaux pourront, en outre, dans tous les cas prévus

aux alinéas précédents, prononcer la peine de Pinterdiction

des droits civiques pendant une durée de cing i dix ans:

« Ils pourront prononcer linterdiction de séjour, pendant
une duiée de deux ans au moins et de cing ans au plus, conire
tout individu condamné en vertu du présent article. Ils pourront
également prononcer le retrail du passeport ainsi que, pour une
durée de trois ans au plus, la suspension du permis de
conduire.

« Les dispositions de larticle 59 (alinéa 2} du code de procé-
dure pénale sont applicables aux locaux ol Fon usera en société
de stupéfiants et & ceux ou seront fabriquées, transformées ou
entreposées illicitement lesdites substances ou plantes.

« Les visites,”perquisitions et saisies ne pourront se faire que
pour la recherche et la constalation des délits prévus au présent
article. Elles devront étre précédées d’une autorisation écrite
du procureur de la République lorsqu'il s'agira de les effectuer
dans une maison d’habitation ou un appartement, 2 moins
qu'elles ne soient ordonnées par le juge d’instruction. Tout
procés-verbal dressé pour un autre objet. sera frappé de
nullité.

« Art. L. 627-1. — Dans les hypothéses prévues & l'article L. 627,
le délai de garde & vue est celui prévu aux premier et second
alin¢as de Particle 63 du code de procédure pénale.

« Toutefois, le procureur de la République, dans les cas visés
aux articles 63 et 77 du code de procédure pénale et le juge
d'instruction, dans le cas prévu i Particle 154 du méme code,
peuvent, par une autorisation écrite, la prolongef pour une
durée de quarante-huit heures.

« Une deuxiéme prolongation peut étre accordée dans les
mémes conditions pour une durée supplémentaire de vingt-
quatre heures.

« Dés le début de la garde 2 vue, le procureur de la Répu-
blique doit désigner un médecin expert qui examinera toutes
les vingt-quatre heures la personne gardée 3 vue et délivrera
aprés chagtie examen un certificat médical motiveé qui sera versé
au dossier.

« D'autres examens médicaux pourront &fre demandés par
la personne retenue. Ces examens médicaux seront de drott.

« Art. L. 628. — Seront punis d’'un emprisonnement de deux
mois 4 un an et d’'une amende de 500 F i 5000 F ou de I'une
de ces deux peines seulenient, ceux qui auront, de manidre illi-
cite, fait usage de Vune des substances ou plantes classées
comme siupéfiants,

« Art. L. 628-1. — Le procureur de la République pourra
enjoindre aux personnes ayant fait un usage illicite de stupé-
fiants de subir une cure de désintoxication ou de se placer

sous surveillance médicale, dans les conditions prévues ‘par les
articles L. 35515 & L. 355-17.

« L'action publique ne sera pas exercée & Pégard des per
sonnes qui se seront conformées au traitement meédical qui leur
aura été preserit et I'auront suivi jusqu’a son terme.

« De méme, P'action publique ne sera pas exercée i Pégard
des personnes ayant fait un usage illicite de stupéfiants, lors-
quil sera établi qu'elles se sont soumises, depuis les faits qui
leur sont reprochés, & une cure de désintoxication ou a une sur-
veillance médicale, dans les conditions prévues par les arti-
cles L. 355-18 a L. 855-21.

« Dans tous les cas prévus au présent ‘article, la confiseation
des plantes et substances saisies sera prononcée, §'il y a lieu,
par ordonnance du président du tribunal de grande instance sur
Ia réquisition du procureur de la République.

« Les dispositions prévues aux alinéas 2 et 3 ci-dessus ne
sont applieables que lors de la premiére infraction constatée.
En cas de réitération de linfraction, le procureur appréciera §il
convient ou non d’exercer Yaction publique, le cas échéant dans
les conditions du premier alinéa.

« Art. L. 6282, — Les personnes inculpées du délit prévu
par Particle L. 628, lorsqu'il aura été établi quelles relévent
d’un traitement médical, pourront étre astreintes, par ordoen-
hance du juge d'instruction ou du juge des enfants, 3 subir
une cure de désintoxication accompagnée de toutes les mesures
de surveillance médicale et de réadaptation appropriées i leur
état.

« L’exécution de P'ordonnance prescrivant cette cure se pour-
suivra, s'1l y a lieu, aprés la cléture de Pinformation, les régles
fixées par Particle 148-1 (alindas 2 & 4) du code de procédure
pénale étant, le cas échéant, applicables.

« Art. L. 6283, — La juridiction de jugement pourra, de
méme, astreindre les personnes désignées i 'article précédent
a subir une cure de désintoxication, notamment en confirmant
Pordonnance visée a l'article précédent ou en en prolongeant les
effets. Dans ces deux derniers cas, cette mesure sera déclarée
exécutoire par provision i titre de mesure de protection. Dans
les autres cas, elle pourra, au méme titre, étre déclarée exécu-
toire par provision.

« Lorsqu’il aura été fait application des dispositions prévueg
a larticle L. 628-2 et au premier alinéa du présent article, la
juridiction saisie pourra ne pas prononcer les peines prévues
par l'article L. 628. .

« Art. L. 6284, — Ceux qui se soustrairont a I'exécution
d'une décision ayant ordonné la cure de désintoxication seront
punis des peines prévues  larticle L. 628, sans préjudice, le cas
échéant, d'une nouvelle application des dispositions des arti-
cles L. 628-2 et L. 6283, .

« Toutefols, ces sanctions ne seront pas applicables lorsque la
cure de désintoxication constituera une obligation particuliére
imposée & une personne qui avait été condamnée & une peine
d’emprisonnement assortie du sursis avec mise 3 Pépreuve.

« Art. L. 6285, — La cure de désintoxication prévue par
les articles L. 6282 et L. 628-3 sera subie soit dans un &tablis-
sement spécialisé, soit sous surveillance médicale. L’autorité
Judiciaire sera informée de son déroulement et de ses résultats
par le médecin r ble. Un régl d’administration
publique fixera les conditions dans lesquelles 1a cure sera exé-

* cutde.

« Les dépenses d'amé t des établi ts de cure
ainsi que les frais d’hospitalisation, de cure et de surveillance
médicale entrainés par Papplication des articles L. 6281 2
L. 6283 seront pris en charge par I'Etat. Le réglement visé
ci-dessus fixera les modalités d'application de cette disposition.

« Art. L. 6286. — Lorsque le juge d'instruction ou la juri-

-diction saisie aura ordonné A un inculpé de se placer sous

surveillance médicale ou Paura astreint & une cure de désin-
toxication, exécution de ces mesures sera soumise aux dispo-
sitions des articles L. 628:2 a L. 6285 ci-dessus, lesquelles
font exception aux articles 138 (alinéa 2-10°) et suivants du
code de procédure pénale en ce quils concernent la désin-
toxication, .

« Art, L. 629. — Dans tous les cas prévus par les articles
L. 627 et L. 628, les tribunaux devront ordonner la confiscation
des substances ou plantes saisies. Cette confiscation ne pourra
toutefois &tre prononcée lorsque le délit aura é&é constaté

_dans une officine pharmaceutique si le délinquant n’est que
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le gérant responsable, & moins que le propriétaire de I'officine
nait fait acte de complicité ou que la détention de ces substances
ou plantes ne soit illicite.

.« Dans les cas prévus au premier alinéa et au 3° du qua
triéme alinéa de l'article L. 627, les tribunaux pourront inter-
dire au condamné exercice de la profession 2 loccasion de
laquelle le délit aura été commis pendant un délai qui ne
pourra exeéder cing ans.

.« Dans les eas prévus au premier alinéa de Vlarticle L. 627,
]a confiscation des matériels et installations ayant servi a la
fabrication et au transport des substances ou plarites devra
étre ordonnée. . '

« Dans les cas prévus au 1° du quatriéme alinéa de larti
cle L. 627, les tribunaux pourront ordonner la confiscation
des ustensiles, matériels et meubles dont les lieux seront
“garnis et décorés, ainsi que Pinterdiction pour'le délinquant,
pendant un délai qui ne pourra excéder cing ans, d’exercer la
profession sous le couvert de faquelle le délit aura été perpétré.
« Quiconque contreviendra a linterdiction de Vexercice de

sa profession prononcée en vertu des alinéas 2 et 4 du présent
article sera puni d'un emprisonnement de six mois au moins
et de deux ans au plus, et d'une amende de 3.600 F au moins
et de 36000 F au plus, ou de I'une de ces deux peines
seulement.

« Art. L. 629-1. — En cas de poursuites exercées pour l'un
des délits prévus aux articles L. 627 et L. 628 le juge
d'instruction pourra ordonner a titre provisoire, pour une durée
de trois mois au plus, la fermeture de tout hotel, maison
meublée, pension, débit de boissons, restaurant, club, cercle,
dancing, lieu de spectacle ou leurs annexes, ou lieu quelconque
ouvert au public ou utilisé par le public, oll ont été commis
ces délits par Pexploitant ou avec sa complicité.

« Cette fermeture pourra, quelle quen ait été la durée,
faire T'objet de renouvellement dans les mémes formes pour
une durée de trois mois au plus chacun, .

« Les décisions prévues aux alinéas précédents et celles
statuant sur les demandes de mainlevée peuvent faire l'objet
d'un recours devant la chambre d’accusation dans les vingt-
quatre heures de leur exécution ou de la notifieation faite
aux parties intéressées.

« Lorsqu'une juridiction de jugement est saisie, la mainlevée
de la mesure de fermeture en cours, ou son renouvellement
pour une durée de trois mois au plus chaque fols, est prononcée
selon les régles fixées par larticle 148-1 (alinéas 2 & 4) du
code de procédure pénale.

« Sans préjudice de I'application des dispositions du titre NI
du code des débits de boissons et des mesures contre l'alcoolisme,
‘le tribunal pourra, dams tous les cas visés 2 I'alinéa 17,
ordonner la fermeture de établissement pour une durée de trois
mois A cing ans et prononcer, le cas échéant, le retrait de
la licence de débit de boissons ou de restaurant.

« Art. L. 630. — Sans préjudice des dispositions de l'article 60
du code pénal, seront punis d’'un emprisonnement de un an
3 cing ans et d’'une amende de 5.000 F i 500.000 F, ou de
Tune de ces deux peines seulement, ceux qui, par un moyen
quelconque, auront provoqué a l'un des délits prévus et répri-
més par les articles L. 627 et L. 628, alors méme que cette
provocation maurait pas été suivie d'effet, ou qui les auront
présentés sous un jour favorable.

« Seront punis des mémes peines ceux qui, par um moyen
queleonque, auront provoqué, alors méme que cette provocation
waurait pas 6té suivie d’effet, 2 Pusage de substances présentées
comme ayant les effets de substances ou plantes stupéfiantes.

« En cas de provocation au moyen de l'écrit, méme introduit
de Pétranger, de la parole ou de limage, méme si celles-ci
ont 6té émises de l'étranger, pourvu quelles aient été percues
en France, les poursuites prévues aux alinéas précédents seront
exercées contre les personnes énumérées i larticle 285 du
code pénal, dans les conditions fixées par cet article, si le
délit a été commis par la voie de la presse, et contre les
personnes reconnues responsables de Pémission, ou, i leur
défaut, les chefs d’établissements, directeurs ou gérants des
entreprises ayant procédé a la diffusion ou en ayant tiré profit,
st le délit a été commis par toute autre vole

« Art. L. 630-1, — Sans préjudice de lapplication des arti-

cles 23 et suivants de lordonnance n° 452658 du 2 novem-

bre 1845 les tribunaux pourront prononcer linterdiction du
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territoire francais, pour une durée de deux a cing ans, conire
tout étranger condamné pour les délits prévus par les articles
L. 626, L. 628, L. 6284 et L. 630. Ils pourront prononcer
I'interdiction définitive du territoire frangais contre tout étranger
condamné pour les délits prévus i Varticle L. 827.

« Le condamné sera dans tous les cas soumis aux dispo-
sitions des articles 27 et 28 de P'ordonnance précitée.

« Art. L. 630-2. — Les peines prévues au présent chapitre
seront portées au double en cas de récidive, dans les conditions
de Tarticle 58 du code pénal. »

Art. 3. — Les dépenses de prévention résultant de Pappli-
ainsi que les dépenses d’hospitali-
sation et de soins des personnes visées au chapitre III dudit
article, sont réparties entre I'Etat et les dépariements selon les
dispositions de Darticle L. 190 du code de la famille et de I'aide
sociale.

Art. 4. — Les dispositions de l'article 2 de la présente loi
sont applicables aux territoires d'outre-mer.

Toutefois, dans les territoires des Comores, des iles Wallis
et Fuluna, de la Nouvelle-Calédonie et dépendances, de la Poly-
nésie francaise, et dans le territoire frangais des Afars et des
Issas, Jes conditions dans lesquelles les personnes ayant fait un.
usage illicite de stupéfiants subiront la cure de désintoxication
prévue par les articles L. 628-1, L. 6282, L. 6283 et L. 6285,
seront fixées par des délibérations des assemblées locales.

La présente loi sera exéeutée comme loi de I'Etat.
Fait a Paris, le 81 décembre 1970. )
GEORGES POMPIDOU,
Par le Président de la République :
Le Premier ministre,
JACQUES. CHABAN-DELMAS. )
Le garde des sceaux, ministre de la justice,
RENE PLEVEN.
Le ministre de Vintérieur,
RAYMOND MARCELLIN, .
Le ministre de l'économie et des finances,
VALERY GISCARD D’ESTAING,

Le ministre délégué auprés du Premier ministre,
chargé des départements et territoires d’owtre-mer,
: HENRY REY, -
Le ministre de la santé publique et de la séeurité sociale,
ROBERT BOULIN.

LOI n® 70-1321 du 31 décembre 1970 relative aux actes
de disposition afférents & certains biens ayant appartenu
4 des contumax (1).

L’Assemblée nationale et le Sénat ont adopté,

Le Président de la République promulgue la loi dont la
teneur suit:

Art. 1. — Les ventes faites par I'Etat, avant I'entrée en vi-
gueur de larticle 639 du code de procédure pénale, d'immeu-
bles confisqués en vertu d'une condamnation prononcée par
contumace, dont la résolution a été, avant la publication de la
présente loi, judiciairement constatée en raison de la représen-
tation du contumax, sont validées sous la seule condition que les
acquéreurs ou leurs ayants droif occupent encore matériellement
Tes lieux.

La résolution est, dans ce cas, réputée n’avoir jamais produit
effet.

1oi a® 701321 TRAVAUX PREPARATOIRES (1)

Assernblée nationale :
Proposition de Joi n° 1190 ;
Rapport de M. Foyer, au nom de la commission des lois (n® 1284) ;
Discussion et adoption le 30 juin 1970,

Sénat
Proposition de loi, adoptée par I'Assemblée nationale, n® 381 (1969-1970) ;
Rapport de M. J. Piot, au nom de la commission des lois, n® 105 (1970-

1971) ;

Discussion et adoption le 17 décembre 1970.

Assemblée nationale :
Propesition de loi, medifiée par le Sénat, n® 1561 ;
Rapport de M. Foyer, au nom de la commission des lois (n® 1588) ;
Discussion et adoption le 18 décembre 1970.



Annexe 14

FRANGATIE

MARISTERE OF LA GETICH

Wi Justlee. gour. iy

DIRECTION
DE L'ADMINISTRATION PENITENTIAIRE

DIRECTION MTERREGIOMALE
DES SERVICES PENITENTIAIRES DE RENNES

SERVICE PENITENTIAIRE D'INSERTION
ET DE PROBATION DE LA MAMCHE

Loic KAPINSKI
DIRECTEUR FOMCTIOMNEL DES SERVICES PENITENTIAIRES
DINSERTION ET DE PROBATION

Reéférence : 201 LK

0riz181070
a RBPi1940I2

NOTE DE SERVICE

Objet : Prise en charge PPSM.J / Analyses biologiques '

Afin de poursuivre 'harmonisation des pratiques professionnelles sur le service, je ;
tiens & vous informer des procédures de travail & suivre dans le cadre de la gestion des i
analyses biologiques relatives aux obligations de soins des PPSMJ pour lesquelles :
vous assurez la prise en charge,

Les CPIP ne sont pas habilités & solliciter d'initiative la transmission d'une analyse
auprés de [eurs PPSMI. b
[1s ne peuvent le faire que dans trois cas particuliers :

1- Lorsque le magistrai I'a spécifiquement indiqué sur le jugement ou l'ordormance !
transmis au service.
2- Lorsque le magistrat I'a indiqué sur APPI, que ce soit dans le cadre d'un rapport ou
dans le cadre d'une note. |
2- Lorsque la PPSMI refuse de sinscrire dans une démarche de soins, malgré t
I'obligation, et que le CPIP estime que la transmission régulidre d'analyses hiologiques
pourrait &tre pertinente pour la situation en question, Auquel cas le CPIP transmettra

cetle proposition au JAP et attendra sa validation éventuelle avant de solliciter les

analyses auprés de la PPSMT.

E.P.ILP. DE LA MANCHE

07 rue Eldoner Daubrdc
S0207 COUTANCES Cedex

i
i
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Dés lors quune PPSMI se trouve dans l'obligation de présenter des analyses
biologiques dans le eadre de son suivi, les CPIP veilleront & sassurer que la PPSMI
dispose d'une couverture sociale etfou des capacités financitres de la personne prise en
charge,

An travers de la fiche diagnostic, cette analyse de [a situation permettra au CPIP :

1. D'indiquer au magistrat que les capacités de la PFSMI lui permettent de transmetire
les analyses au rythme quiil a imposé.

7. En cas d'absence de précisions par le magistrat, de lui proposer un rythme de
{ransmission des analyses.

11 ne revient pas aux CPIP de déterminer les marguewrs qui doivent apparaitre dans Jes
analyses biologiques relatives aux problématigues alcooliques (GGT, CDT...). Clest
aux magistrats d'indiquer quels sont leurs désidératas en la matidre.

A cet effet les cadres chefs d'antenne feront le point avec leurs magistrats respectifs si
cette question n'a jamais ét¢ soulevée.

Les CPIP ne doivent en sucun cas procgder 4 une interprétation des analyses

Leur mission eonsiste & :

1- Soit transmetire Tanalyse au magistrat si ce dernier la sollicite
2- Soit fhire apparaitre les valeurs dans les rapports quils fransmettent au magistrat, en
précisant si ces derniéres sont ou ne sont pas dans les normes.

A la lecture de ces éléments, vous pourriez élre amenés & penser que les analyses
biologiques m'ont que peu d'intérét dans le travail que vous effectuerz avee les PPSMI,
notamment lorsqu'il s'agit d'une problématiques aleoolique.

Pour autant les discussions que j'ai pu mener avee certains dentre vous sur le sujet
m'ont amené & prendre conscience d'un élément indispensable.

En effet, au cours de ces échanges m'ont été relatés des exemples de situations au
cours desquelles la PPSMJ avait pris conscience du taws anormalement élevé de
certains marqueurs, La prise de conscience, non pas de la problématique addictive,
mais de problémes de santé était de fait initide.

Vous comprendrez de fait comme mei quun tel élément constitue une possible
premigre aceroche pour aborder par la suite la question de la problématique.

Quoi quil en soit, les CPIP veilleront, dans ce type de situation, & orienter leurs
PPSMI vers leurs médecins traitants,

Je vous remercie par avance de l'attention que vous apporterez & la présente note et
vous prie de m'informer de toutes difficultés que vous pourriez rencontrer dans son
application.

L. KAPINSKI
DEFSPIP

5.P.1P, DE LA MANCHE

07 rue Eléonor Daubrie
50207 COUTAMCES Codex
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Obligation de soins et addictions : Iégitimité jurdique des demandes d’analyses
médicales en réponse a la prévention de la récidive

L'obligation de soins, dans les mesures probatpaegsris une part de plus en
plus importante parmi les obligations particuligpesnoncées par les juridictions.

L'obligation de soins pose une multitude de questisur la prise en charge des
personnes condamnées, et un paradoxe imposséleonfrontation d’'une pluralité de
point de vue que tout oppose : la santé et lacgis@ette interrogation souleve ainsi la
guestion de la compétence des juges dans ses desndiahalyses meédicales. Du

professionnel qui fait appliquer la loi, il devigmescripteur de soin.

Bien que condamnés, les personnes n’en gardemh@as des droits reconnus
mais qui semblent étre remis en cause dans le adrkobligation de soins. La
guestion du consentement aux soins ou de la coualegsation du soin, le droit de dire
non et de disposer de son corps face a la demasdendlyses médicales réinterrogent
les pratiques des magistrats, des soignants etotseillers pénitentiaires d’insertion et
de probation.

Cependant, depuis la loi du 10 aolt 2007, renfarigatutte contre la récidive
des majeurs et des mineurs, les textes ont peu atpbli des principes directeurs pour
la mise en place de sanctions de plus en plus atis®s en cas de récidive : du
traitement de la délinquance, on a peu a peu baseus un traitement de la récidive
pour faire de I'obligation de soins un traitemestld dangerosité et faire du juge un

prescripteur de soin.

Mots-clés :obligation de soins — analyses médicales — prémenti consentement —

secret.
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