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LISTE DES SIGLES ET ACRONYMES

AAH = Allocation Adulte Handicapé
AAS = Auteur d’Agression Sexuelle
AICS = Auteur d’Infraction a Caractére Sexuel

ARTAAS = Association pour la Recherche et le Traitement des Auteurs d’ Agressions
Sexuelles

AVS = Auteur de Violence Sexuelle
CIP = Conseiller Pénitentiaire d’Insertion et de Probation

DSM-5 = 5°™ édition du « Diagnostic and Statistical Manuel of Mental Disorders »

ELIS = Etat des Lieux de I’Injonction de Soins

FF-CRIAVS = Fédération francaise des Centres Ressources pour les Intervenants aupres
des Auteurs de Violences Sexuelles

FIJAIS = Fichier Judiciaire National des Auteurs d’Infractions Sexuelles
IGAS = Inspection Générale des Affaires Sociales

IGSJ = Inspection Générale des Services Judiciaires

IS = Injonction de Soins

JAP = Juge de I’ Application des Peines

ONDRP = Observatoire National de la Délinquance et des Réponses Pénales
PPSMJ = Personne Placée Sous Main de Justice

RBR = Risque, Besoins, Réceptivité

SME = Sursis avec Mise a I’Epreuve

SMPR = Service Médico-Psychologique Régional

SPIP = Service Pénitentiaire d’Insertion et de Probation

SPO = Soins Pénalement Ordonnes

SSJ = Suivi Socio-Judiciaire

TGI = Tribunal de Grande Instance

UCSA = Unités de Consultation et de Soins Ambulatoires

US = Unité Sanitaire
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INTRODUCTION

Le dispositif d’injonction de soins a ¢été créé par la loi du 17 juin 1998 relative a la
répression des infractions sexuelles et a la protection des mineurs. Il est apparu dans un
contexte socio-historique particulier qu’il est important de comprendre pour appréhender la

mesure d’injonction de soins.

Il s’agit d’un des trois Soins Pénalement Ordonnés (SPO) avec 1’obligation de soins (Créée
en 1958) et I’injonction thérapeutique (créée en 1970). Les SPO sont des mesures
prononcées par la Justice contre des auteurs d’infractions responsables de leurs actes,
dispensés en milieu ouvert. Il s’agit d’appréhender les liens complexes qui peuvent exister
entre la Psychiatrie et la Justice pour prendre en charge au mieux la personne placée sous

main de justice ou patient.

L’étude ELIS, signifiant « Etat des Lieux de I’Injonction de Soins », est une étude
nationale a partir de laguelle nous réalisons un focus en région Languedoc-Roussillon.
L’objectif principal est de dresser un etat des lieux statistique quantitatif de ce qu’est

I’injonction de soins, vingt ans apres la création de cette mesure.

Ainsi, une collecte de données est réalisée au sein du SPIP (Service Pénitentiaire
d’Insertion et de Probation) de I’Hérault, a I’Antenne de Montpellier et a 1’Antenne de
Béziers, ainsi qu’au SPIP de Perpignan. Cette collecte de données anonymisées a pour but
d’obtenir des variables correspondant a quatre catégories de caractéristiques :

e Les caractéristiques de la personne placée sous-main de justice (PPSMJ)

e Les caractéristiques du/des faits ayant conduit a I'injonction de soins

e Les caractéristiques de la peine amenant I’injonction de soins

e Les caractéristiques du suivi de la PPSMJ

Nous nous sommes intéresses a la problématique suivante : les Personnes Placées Sous
Main de Justice suivies en injonction de soins, présentent-elles un trouble psychiatrique
selon les criteres du DSM-5 ? Le fait qu’un expert psychiatre se prononce sur la nécessité
d’une injonction de soins étant en effet obligatoire pour la mise en place de celle-ci par le

magistrat, a la lecture des expertises psychiatriques au sein des dossiers des SPIP en milieu
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ouvert des PPSMJ suivies en IS, nous avons relevé quel était le diagnostic psychiatrique

retenu.

A cette étude quantitative s’ajoute un volet qualitatif étudié via la création de deux
questionnaires : un premier questionnaire a destination des magistrats afin d’obtenir 1’avis
de ces derniers sur la mesure d’injonction de soins et sur leurs pratiques au sein de ce
dispositif. Le deuxieme questionnaire créé est a destination des experts psychiatres ayant
un réle dans le dispositif d’injonction de soins afin de mettre en lumiére leur expérience et

leur opinion en lien avec cette mesure.
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PREMIERE PARTIE : PARTIE
THEORIQUE

INTRODUCTION DE LA PREMIERE PARTIE

Cette partie s’intéresse a décrire les principales connaissances issues de la bibliographie
nationale et internationale en lien avec le dispositif d’injonction de soins et les soins

pénalement ordonnés.

Dans un premier temps, nous nous intéresserons & décrire la mise en place du dispositif
légal de I’injonction de soins afin de définir le contexte historique, les lois I’encadrant et
I’évolution au cours du temps de son champs d’application et du public visé. Cette
évolution s’observe a travers les différentes lois créées depuis 1998 jusqu’a nos jours

concernant I’injonction de Soins.

Dans une deuxiéme partie, nous nous intéresserons a la prise en charge de la personne
placée sous injonction de soins : nous décrirons les différents temps de son application.
Ainsi, nous verrons sa mise en place initiale, les soins psychiatriques en milieu
pénitentiaire, la nécessaire jonction entre milieu fermé et milieu ouvert, les différents
acteurs de la mesure qui ont chacun un role central. Enfin, nous verrons de quelle facon la

mesure se termine.

Dans une troisiéme partie, nous nous intéresserons a la prévention de la récidive et la place
de D’expertise psychiatrique dans le dispositif d’injonction de soins. Nous décrirons
succinctement les modeles issus de la criminologie : le modele goodlives, le modele dit
« RBR » ainsi que la désistance. Nous décrirons les modeles de dangerosité a travers la
dangerosité criminologique et la dangerosité psychiatrique. L’expertise psychiatrique ayant
un role clé dans le dispositif d’injonction de soins, nous nous attacherons a décrire ce
qu’est I’expertise psychiatrique pénale, les différents temps de celle-ci ainsi que la fagon
dont le magistrat décide in fine.
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| — La mise en place du dispositif légal de I’injonction de
soins

1) Contexte

Nous allons, dans cette partie, vous relater succinctement le contexte historique dans lequel
a été mis en place le dispositif 1égal de I’injonction de soins. Nous décrirons également

I’évolution sur le plan 1égislatif ayant abouti a la mesure d’injonction de soins actuelle.

A la suite de plusieurs affaires judiciaires mettant en cause des auteurs d’infractions
sexuelles récidivistes, le 1égislateur a souhaité améliorer 1’état de la prévention et de la
répression des infractions sexuelles en votant la loi du 17 juin 1998 (relative a la
répression des infractions sexuelles et a la protection des mineurs). Le public initialement
vise par cette loi était les auteurs d’agressions et d’atteintes sexuelles. Cette loi a ainsi
permis la création d’une procédure spécifique applicables aux infractions de nature

sexuelle.

Sur le plan historique : en 1991, un groupe de travail s’est penché sur le traitement et le
suivi médico-psychiatrique des Auteurs d’ Agression Sexuelle (AAS).

La loi du 18 janvier 1994, relative a la santé publique et a la protection sociale, a permis la
création des Unités de Consultation et de Soins Ambulatoires (UCSA) et des Services
Médico-Psychologiques Régionaux (SMPR).

En 1995, le rapport de recherche sur les agresseurs sexuels a été rédigé par M. Claude
BALIER : il concernait les possibilités de traitement des auteurs de délits et de crimes
sexuels (2).

En 1996, I’Association pour la Recherche et le Traitement des Auteurs d’Agressions
Sexuelles (ARTAAS) a été créée.

La loi du 9 mars 2004 a quant a elle permis la création d’un Fichier Judiciaire National des
Auteurs d’Infractions Sexuelles : le FIJAIS.

La loi du 12 décembre 2005 a été créée, elle, pour spécifier sur le traitement de la récidive.

La circulaire du 13 avril 2006 a permis la création des Centres de Ressource pour les

Intervenants aupres des Auteurs de Violences Sexuelles : les « CRIAVS ».
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La loi du 10 ao(t 2007 a éte créée dans le but de renforcer la lutte contre la récidive des
majeurs et des mineurs.

Enfin, nous évoquons la loi du 10 mars 2010 qui a quant a elle été faite dans le but de
tenter d’amoindrir le risque de récidive.

L’ensemble de ces lois, parmi d’autres, ont permis successivement d’élaborer la mesure

d’injonction de soins telle que nous la connaissons aujourd’hui.

Ainsi, P’injonction de soins est une illustration d’un rapprochement entre le monde
judiciaire et le monde médical. Il s’agit d’une cohabitation délicate entre les professionnels
de Justice et les professionnels de Santé. En effet, ces deux types de profession peuvent
avoir des logiques différentes. Néanmoins, entre autres points communs, elles partagent
toutes deux I’intérét et le devoir du secret professionnel (3) (4).

Dans ce contexte, le soin est alors envisagé comme un moyen de lutte contre la
délinquance. La théorie évoquée par certains auteurs est alors que « le délinquant est un

patient que I’on peut soigner » (3) (2).

2) Définition de I’injonction de soins
a. Les Soins Pénalement Ordonnés

Pour définir I’injonction de soins, il est tout d’abord important de préciser qu’elle fait
partie des Soins Pénalement Ordonnés (SPO). Les SPO regroupent un ensemble de
mesures décidées par le systetme judiciaire a I’encontre d’auteurs d’infractions jugés
pénalement responsables de leurs actes (4). Ils consistent en un suivi médical d’orientation

psychiatrique pour une durée delimitée et sous surveillance des autorites judiciaires (3).

Il existe trois types de Soins Pénalement Ordonnés :

- D’obligation de soins : créée en 1958, qui peut étre demandée a tous les temps
du proces pénal ;

- D’injonction thérapeutique : créée en 1970, qui peut étre également demandée a
tous les temps du proces pénal. Elle fait intervenir un médecin relais dans la
prise en charge et concerne spécifiquement les auteurs d’infraction en lien avec

I’usage de stupéfiants ou 1’abus d’alcool ;
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- D’injonction de soins : créée en 1998, qui nous intéresse plus spécifiquement
dans ce travail. L’injonction de soins implique 1’organisation de relations entre
les autorités judiciaires et sanitaires, notamment par la présence d’un médecin
coordonnateur qui fait le lien entre le psychiatre ou p