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Soins contraints

Tous les soins sont contraints.

Personne ne veut étre malade ... mais nous savons bien que nous
sommes mortels et que la maladie la précede souvent.




Révision de la loi ‘90

MEO - MOP.

Pas la premiere réforme (procédures — informations).




Révision de la loi ‘90 : « faux amis »

* Collocation: 1850 — Bourgmestre — 1979: arrét de la Cour
européenne des droits de ’lhomme

* Internement: pénal




Révision de la loi ‘90: décembre 2024

* Déstigmatisation
* « Empowerment »
* Réhabilitation

Mais aussi des adaptations « techniques » pour améliorer le déroulé
de I'application de la loi.




Révision de la loi ‘90

Ce qui ne change pas:
* La privation de liberté doit rester exceptionnelle

* Les conditions a cette privation de liberté sont les mémes: affection
psychiatrique (affectant le libre arbitre), refus de soins, danger
(soi/autrui), défaut d’alternative




Révision de la loi ‘90

LU'éthique concerne la facon dont les regles sont édictées, mais aussi

appliquées.

e Contention: Le recours au cabanon est I'exception grace a la
collaboration avec les forces de police

* Information: essentielle! Pour une « justice procédurale » :
* Impartialité
* Respect

* Transparence
* Ecoute

Membre du réseau




Statistiques en Brabant wallon

» 2020 : 240 interventions du parquet
» 2021 : 273
» 2022 : 301
» 2023 : 296

» 2024 : 330 (dont 269 procédures d’urgence, 29
exécutions de jugements, 15 vérifications de
situations)

» 2025 : 133 au 16/06

B. Renquet - Parquet du Brabant wallon - 17.06.2025




-> Un constat :

La procédure ordinaire (article 4 et suivants de la
loi du 26/06/1990) reste peu utilisée,

et la procédure d’urgence (article 9 de la loi du
26/06/1990), qui se veut exceptionnelle, est
devenue la regle

OR

B. Renquet - Parquet du Brabant wallon - 17.06.2025




Les deux procédures

Procédure ordinaire Procédure urgente
Délai : 10 jours » Délai : 24 heures
Droits accrus de la personne a » Droits limités de la personne a
protéger protéger

» Disponibilité de Uinstitution » Privation de liberté - utilisation de
d’accueil mesure de contrainte

» Possibilités accrues de solutions » Imposition a une institution
hors institutions fermées psychiatrique

» Peu de temps pour réfléchir a
solution non institutionnelle

» Importance de conscientiser et responsabiliser les
proches, services d’aide de premieére lighe, monde
médical

B. Renquet - Parquet du Brabant wallon - 17.06:2025



2024

Nathalie Cooremans
Juge de Paix du 1er canfon de Wavre

& Loi du 16 mai




Objectif de la réforme

=
= .
\éé * Respectaccrudes droits

fondamentaux

e Personnalisation des mesures
(TVSC)

 Inclusion sociale et /’\
déstigmatisation




Changements terminologiques

* Malades mentaux — personnes atteintes
de troubles psychiatriques

e Mise en observation — mesure
d'observation protectrice (MOP)

* Mamtien — prolongation

= * Postcure — traitement volontaire sous
conditions (TVSC)

e Traitement famihal-> TVSC




Le juge de paix,
pivot de la procédure ™\

Role central renforcé
Intervient a chaque étape: 8

réception de la requéte, audience, /N
décision




Saisine du juge de paix

. Parqui1?
. le Procureur (procédure urgente)

. Partoute personne intéressce
(procedure ordinaire)

. Comment?

- Requéte + certificat meédical
circonstancie (max. 15 jours)

- Mod¢les sur www.jpbw.be




Rapport médical circonstancié

2 Nouveauteés :

meédecin du service psychiatrique
désormais autorisé

Refus de rédigerle certificat=renvoi
obligatoire vers un autre medecmn

- 3 conditionss
trouble psychiatrique,
danger,

absence d’alternative

> Docteur Gillam




Conditions de la loi 3(4)

Trouble psychiatrique

Atteinte du libre arbitre
* Psychose

* Mélancolie

e « Suicidalité »




Conditions de la loi 3(4)

Danger
* Suicide
(2000: 2000/an
2021:1641/an)
 Hostilité / coups / blessures / menaces proches (trés peu de plaintes)




Conditions de la loi 3(4)

Refus de soins




Conditions de la loi 3(4)

Défaut d’alternative




Modele de rapport médical circonstancié

e Médecin PAS requérant
* Aide a penser. Qualité

Cfr modele dia suivante




Modele de

imposée A une personne i d'un psy ique (AR du 12/12/2024)

Le (la) soussigné(e) (nom/ prénom) :
médecin, disposant du numéro INAMI :
certifie avoir examiné le / ' la personne suivante :

Nom/ prénom :

Né(e) le Fi /
Domicilié(e) a :

Résidant(e) a :

Se trouvant actuellement a :

Le (la) soussigné(e) décrit les éléments suivants :

les circonstances de I'examen psychiatrique (modalités d’arrivée et circonstances de l'examen,
attitude de la personne examinée) :

I’état physique de la personne examinée (état général, intoxication, etc.) :

examinée :

le refus de soins adapté et, en I'absence d'urgence, le défaut de toute autre alternative de
traitement (soins proposés, tentatives récentes, etc.) :

en quoi la personne examinée met gravement en péril sa santé et sa sécurité ou constitue une
menace grave pour la vie ou l'intégrité d'autrui :

pport médical circ ié dans le cadre de la loi du 26 juin 1990 relative a la protection

Conformément a la loi du 26 juin 1990 relative a la protection imposée a une personne atteinte d’un
trouble psychiatrique, le/la soussigné(e) déclare, qu'au vu des éléments susmentionnés :

- une mesure de protection devrait étre prise - ne devrait pas étre prise (biffez la
mention inutile).
Le cas échéant, précisez si une mesure d’observation protectrice ou un traitement
volontaire sous conditions est recommandé et si possible a quelles conditions :

- une évaluation clinique devrait étre prise d'urgence - ne devrait pas étre prise (biffez
la mention inutile).

A titre informatif, si une mesure de protection ou une évaluation clinique est décidée* :
- le/la sousigné(e) signale que la personne examinée a déclaré souhaiter (ex.

préférence pour une institution ou institution a éviter au vu de précédents
problemes) :

- le/lasousigné(e) signale qu'une place est disponible dans I'institution suivante :

Le (la) soussigné(e) certifie qu’il/elle n’est ni le médecin requérant(e) ni un médecin parent(e) ou
allié jusqu’au quatrieme degré du requérant ou de la personne examinée.

Faita ,le / /

Le (la) sousigné(e) affirme sur I'honneur que le présent rapport est sincere et complet.

Signature et cachet du médecin

* facultatif

Membre du réseau (Slp
Lid van het netwerk
+

.
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Organisation de |'audience

Visite prealable (15 min avantaudience)

Audition : personne concernée, avocat, requérant,
proches, médecin

Choix possible d’'unmédecin psychiatre parla personne

La fixation du dossierdoit avoir lieu dans les 24 heures
du dépotde larequéte (saufweek-end et jours feriés)

Le jugement doit €tre prononcé ans les 10 jours du
depotde la requéte, saufremise pour TVSC dont je
parleraiplus tard.



Traitement volontaire sous conditions
(TVSC)

. Contrat entre la personne etun médecin

. Consentementeclairé ou confiance
raisonnable dans la faisabilité

. Moyens thérapeutiques concrets



Plan de traitement

Concertationn : personne, proches, représentants
legaux

. Contenw : volontaire, thérapeutique, mesures de
controle

Mise: em e@uvmne: résidenticlle ou ambulatoire



Audience et jugement

Délaii : jugementdans les 10 jours saufremise
(max. 15 jours) pour TVSC

- Troisstypesdequgementit : provisionnel, mixte, ou

avec MOP provisoire

Limite: : pas de remise possible sisaisine parle
Procureur



Conditions du TVSC

. Acceptation du traitement obhigatoire

. Conditions h¢es au comportement (lieu de
vie, traitement, contacts...)

. Non-respect: retour possible a une MOP

-
%



Conversion des mesures

. MORPP= TS : décision du médecin, accord de
la personne

. TVSE—= MOP° : sinon-respectou aggravation,
decision du juge ou PR

. > Docteur Gillain '

a




Traitement volontaire sous condition

 La diminution de la contrainte: duo (trio): patient — soignant/médecin
— (proches).

e Augmentation de la contrainte: magistrat (mesure normale — mesure
urgente).

11 Vérifier si toutes les conditions sont toujours bien réunies !!!

Cfr modele dia suivante




Modele de plan de traitement dans le cadre de la loi du 26 juin 1990 relative a la protection
imposée a une personne atteinte d’un trouble psychiatrique (AR du 12/12/2024)

Les soussignés :

- Madame/Monsieur (nom, prénom) :
Néle / /
Ci-aprés dénommé le patient

Le cas échéant, le représentant légal du patient en vertu de la loi du 22 aott 2002 relative aux droits
du patient :

Madame/Monsieur (nom, prénom) :

Néele A % a

Ci-aprés dénommé le représentant légal du patient

- Madame/Monsieur (nom, prénom) :

médecin, disposant du n® INAMI :

Ci-aprés dénommé le médecin responsable de I'exécution du traitement
concluent le présent plan de traitement volontaire sous conditions.

1. Lieu de traitement

Adresse du lieu de traitement du patient :

Le cas échéant, coordonnées du responsable de la résidence/ institution désignée comme lieu de
traitement :

2. Identification du réseau de personnes liées a ce plan de traitement (y compris le patient et les
proches)

Présence aupres
du patient

Nom et Qualité/

prénom eition Adresse Téléphone/mail

3. Circonstances amenant a la prise en charge du patient, y compris une description de la situation
problématique

4. Breve description attestant que la concertation a donné lieu 2 un consentement et qui indique sur
quelle base le médecin responsable de I’exécution du traitement peut raisonnablement penser que
la personne atteinte d'un trouble psychiatrique respectera le traitement volontaire sous conditions

qu'il a proposé

5. Conditions posées et engagements

5.1. De la part du patient

5.2. De la part du représentant légal du patient

5.3. De la part du médecin responsable de I'exécution du traitement

5.4. De la part de tiers (préciser I'identité et la qualité du tiers)

6. Synthese de la prise en charge envisagée et suivi de celle-ci, en ce compris une description des
moyens thérapeutiques qui seront appliqués afin d’écarter le plus possible le danger visé a I’article
2 de la loi du 26 juin 1990 susmentionnée

Fait a e /4 /

Signature du médecin responsable de
I'exécution du traitement :

Signature du patient :

Signature du représentant légal
du patient :

Signature de tiers :

(S

Clinigue 5' Pierre
OTTIGNIES




Jugement

Dans un delaide 10 jours a compterde la requéte, le
juge statue :

soit parrejetde la demande,

soiten ordonnantune mesure d’observation protectrice
(hospitalisation de 40 jours renouvelable),

soiten validant un traitement volontaire sous conditions
siun plan estprésente.



Fin de la mesure

40 jours ou un an renouvelable

Ala demande de la personne protégée ou de tout
tiers mmtéresse (avec nouveau certificat medical)

Parle PR avantdécision du juge

. Quand MOP

Parmédecin chefou médecinresp ---> avertitle Juge

- Quandi TVSC

Parmédecin chefou médecinresp ---> avertitle Juge



Premiers constats aprés 6 mois

. Responsabilites accrues pourles juges

. Manque de formation psychiatrique (rapport
CSJ)

. Faible application des ¢valuations cliniques
et TVSC

-
%



Appel aux psychiatres

. Formations crois¢es juges/psychiatres

. Accompagnement en audience

- Exemple Wavre 1 =5 /an

. Contactt :
nathalie.cooremans @just.fgov.be

E



E

Conclusion

Le juge : arbitre entre autonomie et
protection

Défii calleetifif : santé mentale et —
justice, un dialogue nécessaire HH H



Pour aller plus loin

01 COHEN L. et GILLARD C., «La réforme de la loi du 26 juin 1990 relative a la protection
de la personne des malades mentaux par la loi du 16 mai 2024 : premier tour
d'horizon »,J.J.P.,n°9-10,2024, pp. 614-666.

02 COHEN L. et GILLARD C., «Quand une assuétude grave peut étre constitutive d'une
maladie mentale (ou trouble psychiatrique) au sens de la loi du 26 juin 1990  », Rev.
trim. dr. fam., 2024/3, pp.463-473.

03 COHEN L. et GILLARD C., Majeurs vulnérables. Troubles psychiatriques : quelle
protection ? . a paraitre - ouvrage de vulgarisation destiné au public.

04 ROTTHIER K., « De nieuwe "wet inzake de bescherming opgelegd aan een persoon met
een psychiatrische aandoening" : een korte leidraad  »,J.J.P.,n°9-10,2024, pp. 584-613.

(O (

Web : www.jpbw.be -> onglet formulaire

C—
—

/ Me contacter: Nathalie.cooremans@just.fgov.be GSM: 0475 81 93 37
/ M. Tasset —Président des Juges de Paix et de Police du BW: bwpresidentjpito@just.fgov.be


http://www.jpbw.be/

La procedure urgente




La procédure urgente

» Art. 9. § 1er. En cas d'urgence, le procureur du Roi du lieu ou se trouve
la personne atteinte d'un trouble psychiatrique ou, le cas échéant, le
procureur du Roi visé a l'article 1er, § 2, alinéa 4, peut intervenir:

1° d'office suite a l'avis écrit d'un médecin désigné par lui; ou,
2° sur demande écrite d'une personne intéressée, qui sera
accompagnée du rapport visé a l'article 5, § 2.

L'urgence doit ressortir de I'avis ou du rapport.

B. Renquet - Parquet du Brabant wallon - 17.06.2025


https://www.ejustice.just.fgov.be/eli/loi/1990/06/26/1990009905/justel#Art.8
https://www.ejustice.just.fgov.be/eli/loi/1990/06/26/1990009905/justel#LNK0007

La procédure urgente

» 4 conditions légales de base

trouble psychiatrique, péril pour la santé et la sécurité de la personne
ou menace grave pour la vie ou 'intégrité d’autrui, refus de soins,
absence d’alternative

» + critere de ’urgence : danger imminent

Mesure immédiate nécessaire, certificat médical trés récent

B. Renquet - Parquet du Brabant wallon - 17.06.2025




La procédure urgente

» En pratique (en Brabant wallon):
Intervention des services de police

Réquisition d’un médecin (psychiatre ou urgentiste)

Décision du Procureur du Roi

§ 3. Dans les vingt-quatre heures de la privation de liberté [...] le procureur du
Roi peut, sur la base du rapport visé a l'article 5, § 2:

1° ordonner une mesure d'observation protectrice conformément a l'article
4/1,

2° proposer un traitement volontaire sous conditions conformément a
I'article 4/2 et, le cas échéant, assortir cette décision des conditions visées a
I'article 4/2, § 1er, alinéa 2.

B. Renquet - Parquet du Brabant wallon - 17.06.2025



La procédure urgente

» En pratique (en Brabant wallon):

Exécution immédiate
Saisine immédiate du juge de paix
Avocat

« Dés qu'une mesure est prise, le procureur du Roi demande au batonnier
ou au bureau d'aide juridique la désignation d'office et sans délai d'un
avocat »

Notifications

Fin de la mesure

B. Renquet - Parquet du Brabant wallon - 17.06.2025




La procédure urgente

» Nouveauté : |’évaluation clinique

§ 2. Le procureur du Roi peut décider que la personne atteinte d'un trouble
psychiatrique sera admise en vue d'une évaluation clinique dans une institution
résidentielle au sens de l'article 4/1, alinéa 2, ou dans une autre institution qui
offre des garanties de sécurité suffisantes pour la personne concernée et la
société, et permet une observation, le cas échéant avec l'intervention de
services extérieurs, qu'il désigne.

L'évaluation clinique ne peut étre réalisée qu'aux mémes conditions prévues a
I'article 2, a I'exception de la condition du défaut de tout autre traitement
approprié.

L'évaluation clinique a une durée maximale de quarante-huit heures. Le délai
de quarante-huit heures commence a courir a partir du moment ou la personne
a été privée de liberté.

B. Renquet - Parquet du Brabant wallon - 17.06.2025




La procédure urgente

» Nouveauté : I’évaluation clinique

Volonté du législateur

Conséquences pratiques et impossibilité de mise en oeuvre

- Non utilisé en Brabant wallon

B. Renquet - Parquet du Brabant wallon - 17.06.2025




M.O.P. : Urgence

* Parquet:
 Civil |
 Collaboration avec la police

* Urgence:
* Actes en cours
 Equilibre instable/crise




M.O.P. : Urgence

Evaluation clinique (souvent en salle d’urgence) avec l'aide des forces
de police (contention)

e Conditions non remplies = 24h intervention équipe mobile

e Conditions remplies
« MOP 48h
* MOP = hospitalisations
* Soins volontaires sous condition (plan de soins !)

Membre du réseau




Role du parquet dans les procedures non
urgentes

» Exécution des décisions

» Droit d’action en [’absence d’urgence

B. Renquet - Parquet du Brabant wallon - 17.06.2025



SCHEMA SYNTHETIQUE DES PROCEDURES DE MISE SOUS PROTECTION D'UNE PERSONNE ATTEINTE
D'UN TROUBLE PSYCHIATRIQUE

Procédure par le Procureur du Roi

Procédure devant la justice

MOP (établissement
- durée totale 40
jours

Durant ce délai le directeur
de l'établissement peut lever
la mesure d'initiative ou la

« Joindre un certificat médical
circonstancié ou un plan de

10 jours : décision juge

traitement volontaire de paix

(modéles arrétés royaux Conditions non convertir en traitement

12.1?.24) i remplies : pas de volontaire sous conditions
* Audience fixée dans les 24h mesures

MOP (établissement
agréé) - durée totale 40 15 jours avant Ia fin de la mesure
Jours Le directeur de I'établissement ou le médecin responsable du suivi peut
demander la prolongation

Rapport circonstancié

Non (10 jours)

Durant ce délai le directeur de
I'établissement peut lever la
mesure d'initiative

Conditions remplies.

MOP (établissement
agréé) - durée totale 40
jours

A tout moment de la mesure
Fin de la mesure ou conversion en une autre mesure possible

Trouble psychiatrique, péril
grave et imminent, refus de
soins ou absence de
traitement approprié

Durant ce délai le directeur
de l'établissement peut lever
la mesure d'initiative ou la
convertir en traitement
volontaire sous conditions

décision du juge de paix toutes affaires cessantes
Durée totale de la mesure prolongée ne peut dépasser 1an
lité de renouvellements successifs chaque année

Délai complémentaire
de 15 jours

Finalisation du plan de
traitement
Traitement volontaire
sous conditions - durée
totale 40 jours

Durant ce délai le directeur
de l'établissement peut lever
la mesure d'initiative

Urgence ?

Confirmation MOP
(durée totale 40 jours -
prolongeable voir
procédure non urgente)

MOP (établissement
agréé)

conversion en
traitement volontaire
sous conditions (durée
totale 40 jours -
prolongeable voir
procédure non urgente)

+ Saisine juge de paix

Traitement volontaire
sous conditions

Max 10 jours : décision
Juge de paix confirmation du
traitement volontaire
sous conditions -
approbation plan de
traitement (40j -
prolongeable)

Max 24h : décision
Procureur du Roi
Conditions remplies

+Saisine juge de paix

Durant ce délai le
directeur de
l'établissement peut lever
la mesure d'initiative ou la
convertir en traitement.
volontaire sous
conditions

MOP (établissement
agréé)

Observation clinique

(max 26h suppl) + Saisine juge de paix

Urgence, trouble psychiatrique,
. péril grave et imminent, refus de
Oui (24h) soins ou absence de traitement
approprié
certificat médical circonstancié¢

Nouveau certificat médical
circonstancié

non - confirmation du
traitement volontaire
sous conditions et
conversion en MOP (40j

Traitement volontaire
sous conditions

+ Saisine juge de paix

- prolongeable)

s Appelau 112 pour intervention
immédiate des services de police
compétents pour apprécier 'urgence

Pas de mesures

non confirmation (fin

* Les services de police contactent le

Conditions non

Procureur du Roi remplies

Le parquet désigne un hopital pour
examiner la personne et déterminer si
les conditions sont remplies

invitation a s'adresser a

la justice de paix si pas
'urgence mais autres
conditions remplies

de la mesure)




Questions / Reponses
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