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CONSENTEMENT DES VICTIMES

Les victimes atteintes de troubles psychiatriques nécessitent parfois
des soins spécifiques notamment en phase aiglue {de crise}.

Ces soins s'inscrivent dans un cadre législatif bien précis porte par la
loi du 5 juillet 2011.

En effet le principe constitutionnel de liberté permet 4 toute personne
d'accepter ou de refuser des soins. La recherche du consentement
eclairé (a I'issue d'une information sincére et honnéte sur les bénéfices
attendus d'un geste ou d’'une prise en charge ainsi que sur les risques
encourus en cas de refus) est fondamental aupres de toute victime, y
compris dans le cadre de troubles psychiatriques.

Si la personne accepte son évacuation en secteur de soins
psychiatriques, il s'agira d’'une hospitalisation libre.

Si la personne refuse, son hospitalisation devra se faire sous
contrainte et sans son consentement. Cette contrainte et les
conditions dans lesquelles le refus de la personne ne pourra étre prise
en compte sont trés précises et parfois peuvent étre percues comme
complexe par les sapeurs-pompiers.

Le consentement des mineurs est également recherche mais seul le
consentement des personnes titulaires de lautorite parentale est
valable pour imposer ou non la procédure de soins & un mineur.

En effet, afin de garantir les droits des patients hospitalisés, le juge des
libertés vérifie le respect des procédures et peut procéder a la
« sortie » des patients pour vice de forme. Il est donc fondamental de
bien respecter le cadre reglementaire

0 Indication de soins sans le consentement

Les principales indications relevent des situations suivantes:

» Risque suicidaire imminent

= Risque d'atteinte potentielle & autrui (associé a des troubles
mentaux).

= Prise dalcool et toxiques (associés a des
psychiatriques, des antécédents de passage & l'acte).

= Délire ou les hallucinations.

= Troubles de I'humeur (dépression avec risque suicidaire, état
maniaque avec megalomanie...).

= Incurie et syndrome de diogéne (si associé a des troubles
cognitifs, troubles de I'humeur, délires, hallucinations).
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> Seut un médecin peut

certifier que [!'état de
santé d’'une victime rend
des soins psychiatriques
indispensables sans son
consentement. H rédige
alors un certificat dans
un formalisme prévu par
ia lLoi. Dans cerfaines
procédures plusieurs
certificats médicaux sont
nécessaires avant et
pendant 'hospitalisation.
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i Les certificats médicaux doivent étre horodatés.

Le médecin examine et constate lui-méme fes troubles
psychiatrigues.

Les symptbmes et les comportements observes gui permettent de
justifier la demande d'hospitalisation sans le consentement du
patient doivent étre listés.

Si le patient n'est pas approchable, le médecin mentionne et Le syndrome de Dicgéne
précise forigine des faits rapportés sans identification des est abordé dans la FAC n°
personnes rapportant les faits. 64.

Admission sur décision du directeur

d'établissement

Trois modalités de soins psychiatriques sont mises en ceuvre sur
decision du directeur d'un établissement de soins psychiatriques surla
base de cerificats medicaux et éventuellement de certificat d'un tiers
pouvant justifier d’'une relation antérieure avec la personne et qui agit
dans son intérét. (Membre de la famille, tuteur...).

1 Admission en soins psychiatriques d'un tiers {(SPDT)-
procédure normale Article L 3212-1-11-1 du

code de la santé publique

Cette procedure necessite la production de:
= Une demande écrite émanant d'un tiers (formalisme a

respecter)
= Deux certificats médicaux dont un émane d'un médecin
extérieur & I'établissement d'accueil.

Les certificats medicaux peuvent dater au maximum de 15 jours dans
le cadre d’'une hospitalisation programmée. Un seul certificat (celui du
médecin extérieur a I'établissement) doit &tre établi avant le transport
de la victime vers le centre hospitalier.

Le caractere programmable et I'absence d'urgence a agir font qu'il ne
peut s’agir d’'une mission des sapeurs-pompiers en dehors du cadre
d'une carence ambulanciére.

Admission en soins psychiatriques a la demande d'un tiers @
(SPDT)- procédure d'urgence Article L 3212-3 du
code de la santé publigue

Cette procedure s'applique en cas de risque grave d'atteinte a
l'integrité du malade et necessite la production de :

= Une demande écrite émanant d'un tiers (formalisme a
A respecter)

o
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= Un seul certificat médical {car il y a urgence) pouvant émaner
eéventuellement d’'un médecin exercant dans I'établissement
d'accueil.

()

) Il s’agit d’'un point de forte vigilance pour les chefs d’agres car

le médecin du CRRA 15 estime souvent que la notion de « médecin
pouvant exercer dans I'etablissement » permet de transporter
une victime atx urgences pour que le certificat soit realisé par un
meédecin sur place.
La position du SDIS est que le certificat prévu dans cette
procédure ne peut élre reéalisé que par un medecin méme
appartenant au CH mais impérativement sur les lieux avant le
transport aux urgences.

(O

5 L a redaction du certificat du tiers ne peut non pius étre réalisé
aux urgences une fois le transport effectue.
En effet, sans le formalisme respects, le transport sous contrainte
parles sapeurs-pompiers releve d’un enlevement de personne.

Admission en Soins Psychiatriques en cas de péril imminent

(SPPI) -
Cette procedure peut s'appliquer lorsqu'il s'avere impossible d'obtenir
une demande de tiers (absence sur les lieux ou a distance pour réaliser Article I 3212-1-11-2 du
les demarches et la demande) et qu'il existe a la date d’admission un code de la santé publique

périlimminent pour la santé de la personne.

Cette procédure nécessite un seul certificat médical émanant d'un
médecin extérieur & I'établissement d'accueil.

Le directeur du CH devra tout metire en ceuvre pour reégulariser la
demande du tiers (recherche de famille...) dans les 24 heures sous
peine de nullite de la procedure.

(>
f// Puisque le SAMU ne peut mobiliser que trés peu de médecins
!

ibéraux {(donc exterieur au centre hospitalier d’accuell), cette
procédure est peu rencontrée par les sapeurs-pompiers.

¢ Admission sur décision du représentant de I'Etat

Deux modalités de soins psychiatriques sont mises en ceuvre sur
} décision d'un représentant de I'Etat dans des cas précis

o
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Admission en Soins Psychiatriques a la demande d'un
représentant de I'Etat (SPDRE}- Procédure normale

Cette procédure s'appligue en cas de ftroubles mentaux qui
compromettent la sureté des personnes et portent atteinte de facon
grave al'ordre public et necessite la production de:

Article L 3213-1 du

* Unarréte prefectoral code de la santé publique

= Un seul cerificat médical d'un médecin extérieur &
I'établissement d'accueil

La production de ce certificat médical est souvent realisee dans le
cadre d ‘une procédure judiciaire

Admission en Soins Psychiatriques a la demande d’un
représentant de I'Etat (SPDRE}- Procédure d'urgence

Cette procedure s'applique en cas de de danger imminent pour la
surete des personnes associé a des troubles mentaux graves et

nacessite la production de:
* Unarrété municipal e Article L 3213-2 du

= Un seul cerificat medical d'un médecin extérieur &  code de la santé publique
I'établissement d’accueil ou un avis medical.

Dans ce cadre 'avis medical est souvent celui du meédecin regulateur
duSAMU carils'agitd ‘une urgence absolue a agir caril existe un risque
important de passage a I'acte contre des personnes.

L'admission sera confirmée par un arrété préfectoral dans les 48H.

¢ ROLE DU COS

Le COS sur ce type d'opération doit étre vigilant sur de nombreux
points:

1  1asécurité

Il est impossible de prévoir la reaction des personnes atteintes de
troubles psychiatriques d'autant plus qu'un passage & l'acte auto
agressif ou a I'encontre des sapeurs-pompiers peut arriver de maniére
subite (voix dans la téte qui demande d'agir immediatement) ou au
contraire de maniere préparée (délire de parancia avec sceénario

} construit)

g
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Ainsile COS doit:

= Evaluer a distance la dangerosité de I'abord de la victime ;

= Deéterminerun chemin d’acces et envisager un chemin de repli;

= Solliciter la présence des forces de I'ordre et les attendre dans
un PRM pour organiser une jonction préalable & I'engagement

= Ne pas exposer ses personnels;

= Réaliser un éventuel repli sécuritaire dés que le risque est percu
ou des les premiers signes d'agressivite ;

= Danslamesure du possible ne jamais quitter des yeux la victime
et ne pas la laisser seule dans une piéce sauf & exposerun SP 2
une eventuelle prise d'otage ou des blessures;

= Nedoitpas contenirla victime defagon contrainte saufa desfins
conservatoires et de protection des agents;

= Ne pas accepter de situations dangereuses pour les
intervenants (neutralisation d'un forcene, saisie de force des
victimes sans accompagnement des forces de sécurité
publique ou présence médicale).

2 Le bilan de la victime et de la situation

Le COS ne doit jamais négliger une cause physique aux froubles
psychiques qu'il constate a savoir:

= Untraumatisme crénien ou un AVC

= Une hypoglycemie

= Une intoxication accidentelle (gaz,  médicaments,
champignons...)

= Une intoxication wvolontaire (toxique, medicaments,
stupéfiants...)

Le bilan doit essayer d’étre le plus precis possible et envisager ce type
de scénarios.
En plus du caractere meédical, le COS doit eévaluer les differents aspects
de la situation pour les évoquer avec la régulation medicale lors de son
bilan:

= Survenue brutale ou chronique des troubles

= Antécedents psychiatriques et l'existence d’hospitalisation
sous contrainte ultérieure.

* Medecin ou psychiatre traitant

= Rupture du traitement ou introduction d'un nouveau traitement

= Présence d'un tiers et redaction d'une demande déja realisée
ou possible
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= Présence d'un suivi médical et d'éventuels certificats médicaux
surles lieux

Ces éléments permettront de mieux cerner la ou les procédures de
soins psychiatriques envisageables avec le medecin regulateur.

3 Le compte rendu au CTA-CODIS

Le COS rendra compte de la situation au chef de salle du CTA-
CODIS notamment en cas de doute ou de désaccord avec les
demandes du CRRA 15 mais également en cas de situation
inadaptées {ex: transport de victimes menottées par les forces de
sécurité publique mais non présente dans la cellule..).

Sile VSAV est isoleé dans le cadre d'une intervention fortuite dans un
contexte psychiatrique non identifie a I'appel, la présence d'un chef de
groupe pourra &tre requise notamment en cas d'intervention
interservices (SMUR, Police, gendarmerie, autorité municipale...}

4 |a vigilance réglementaire

Par facilité et carences interservices, les sapeurs-pompiers se voient
régulierement «orienter» vers de mauvaises procédures ou
pratiques.

Le COS doit étre le garant du respect réglementaire de son action.

Ve
lLa contention d'une victime en vue de son transport sous
contrainte reléve dune prescription dun meédecin ayant
effectivement examiné la victime pour déterminer les modalités et la
faire appliquer a des professionnels de santé autorisés et formeés a
ces gestes.

En dehors d’'une contrainte conservatoire & des fins sécuritaires

pour les SP ces derniers ne sont donc pas autorisés a realiser des
contentions sont quelques formes que ce soient.
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Synthese des difféerentes procédures de soins
psychiatriques sans consentement

Version n°4 du 29/11/2023

* Troubles

Demande d’un tiers

Dispositif standard

mentaux rendant impossible le

consentement
* Etat mental impose des soins immédiats

Dispositif

2 certificats médicaux de

moins de 15 jours

(1 seul obligatoire d’un médecin
n’appartenant pas au CH avant
transport —art L3222-1-1C5P)

1 lettre manuscrite d’un
tiers (SP interdits)

d’urgence ( art L.3212-3CSP)

" Critéres du dispositif standard

Et

N

" Risque grave d’atteinte a lintégrité du

malade

1 certificat médical sur les
deux de la SPDT classique

1 lettre manuscrite d’'un
tiers (SP interdits)

Péril imminent pour la santé de la

personne (sans tiers)
(artL.3212-1 -11-2 CSP)

Dispositif standard

* Troubles mentaux rendant impossible le
consentement

= Etatmental impose des soins immédiats

* |mpossibilité d’obtenir une demande de
soins par un tiers

* Péril imminent pourla santé de la personne

Sur décision d’un représentant de
I’Etat ( art L.3213-1CSP)

Troubles mentaux nécessitant des soins
®* Troubles compromettent la sureté des

Dispositif standard

1 certificat médical d’'un
médecin n'appartenant

pas au CH (obligatoire avant
transport art L3222-1-1CSP)

Dispositif d’'urgence

®* Aucun. Le dispositif standard est déja un
dispositif d’urgence

personnes
Ou
Troubles portant atteinte de facon grave a
I'ordre public

1 certificat médical

(médecin n’appartenant pas
au CH)

1 arrété du Préfet

Dispositif d'urgence ( art L.3213-2 CSP)

Comportement de la personne reléve de
troubles mentaux manifestes

Et

Comportement

présente un danger

manifeste pour la siireté des personnes

1 certificat ou un avis
médical (du SAMU)

1 arrété du Maire
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