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QUEL DEVENIR POUR LES MALADES
MENTAUX “DELINQUANTS”?

Narsaue CoLerte-Basecoz
Chargée de cours (F.UN.D.P, de Namur)
Membre du centre PROJUCIT ( Protection Juridique du Citoyen)
Avocate

A loccasion du Liber Amicorum offert au professeur Alain D Nauw, nous
avons choisi un théme qui n’a pas manqué de susciter son intérét. 11 §"agit des
malades mentaux “délinquants”.' Nous avons souhaité réfléchir au “devenir” de
ces personnes, notamment 4 la lJumiére de I’évolution de la législation en la ma-
tiére.

Dans le cadre de notre propos, nous n’aborderons pas tous les contours de
Iirresponsabilité pénale ou de la procédure d’exécution de I’internement, ni les
regles régissant I action civile de la victime. Aprés avoir rappelé succinctement
le régime actuel, nous porterons notre attention sur les principales modifications
introduites par le 1égislateur et leurs conséquences sur le devenir des malades
mentaux internés. Nous mettrons en exergue les points forts de la nouvelle loi
relative 3 I'internement ainsi que les difficultés qu’elle souléve.

C’est au carrefour entre le droit pénal et la psychiatrie que s’est construit le sta-
tut du malade mental “délinquant”, dont I'incapacité pénale peut donner lieu i
I'application d’une mesure qui, d’une part tend protéger la société contre le
danger qu’il représente, et, d’autre part, vise 2 lui apporter les soins fequis par
son état. L’internement poursuit ainsi deux finalités, I’une sécuritaire, et I’ autre
thérapeutique, lesquelles ne se concilient pas toujours aisément ...

! L'expre.ssinn “dé!inquant"., telle qu’elle est utilisée dans le texte de noire contriby tion, ne désigne pas la
personne qui 2 eommis un délit et qui s'expose de ce chef A une peine correctionnelle. Elle doit pluidt 8ire

entendue comme visant la personne, en I'espce, atteinte de (roubles mentaux, QUi & commis un [ait qualifi¢
d'infraction.
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I. Le statut pénal du malade mental délinquant

A. L’irresponsabilité pénale au regard de Uarticle 71 du Code pénal
1. Un statut d’incapacité pénale

Le statut applicable au malade mental délinquant est celui d(? l’incapafzité
pénale? qui le rend “irresponsable pénalement” des infractions qu’il a commises
ou auxquelles il a participé, alors qu’il ne disposait pas, au moment des faits, de
la capacité de comprendre et de vouloir.

Comme Vexprime Franklin Kury, “I’anormal qui a commis un fait gqualifié
d’infraction doit étre considéré comme une personne en souffrance plutdt que
comme une personne ayant contrevenu a la loi pénale”?

Les troubles mentaux présents au moment des faits, dés lors qu’ils sont graves et
qu’ils affectent la capacité cognitive et volitive de 1’agent, constituent, au méme
titre que la contrainte irrésistible, une cause de non imputabilité€ morale.*

L’imputabilité morale® permet de rattacher le fait qualifié d’ir_lfra(fti(.)n é la
conscience et a la volont€ de [’agent, ce qui suppose que ce dernier ait joui, au
moment des faits, de ses faculiés mentales, lesquelles comprennent “la volonté
libre et I’intelligence lucide”.®

Le fondement l1égal de cette iresponsabilité pénale se trouve a Varticle 71 du
Code pénal, aux termes duquel “if n’y a pas d’infraction, lorsque U'accusé ou le
prévenu éiait en état de démence au moment du fait (...)".

? LI Haus, Principes généraux du droit pénal belge, Gand, Librairie Générale de Ad.'Hoste. 1879, p.517;
P.E. Trousse, Les principes généraux du droit pénal positif belge, Les Novelles, Droit pénal, t. 1, vol. 2,
Bruxelles, Larcier, 1962, p. 386; L. Duront et R. VerstraeTen, Handboek Be!gisgh Strafreche, Leuven, Acco,
1990, p. 270; C. Hennau et 1. Veruaecen, Droit pénal général, 3¢ éd_ mise 3 jour avec le concours de D.
SpiELManK et A, Bruvnponcry, Bruxelles, Bruylant, 2003, pp. 300-301; F. TuLkens €t M, van pe KERCHOVE,
Inrroduction au droit pénai. Aspects juridiques et criminologiques, 8° éd., Bruxelles, Kluwer, 2007, p. 390; C.
Van Den WrngaerT, Strafrecht en strafprocesrecht in hoofdlijnen, Antwerpen, Maklu, 2009, p. 302; A. De
Nauw, Infeiding tot het algemeen strafrech, 3¢ éd., Brugge, die Keure, 2010, pp. 118-121, .

*  F.Kury, Principes généraux du droit pénal beige, L'infraction pénale, . 11, Bruxelles, Larcier, 2010, p
356.
‘" Outre la démence et Ja contrainte irrésistible, les autres cavses de non imputabilité morale sont la mil_mn'lé
d'ige et I'erreur invincible (N. Couerre-Baseroz et N. Braws, Manwel de droit pénal général, Louvain-la-
Neuve, Anthémis, 2010, p. 322). )

' “Hne faut pas confondre les causes de non-imputabilité psychique, qui se sr'ruerllgu‘mveau de l'aulnl;r de
Uinfraction, et I'élémenr moral de §'incrimination, qui se situe au niveau de I'infraction” (A. Drrannay, “Les
homicides et lésions corporelles velontaires™, in Les irfractions contre les personnes, vol. 2, quxe]_]es.
Larcier, 2010, p. 343); A. De Nauw, “Chronique semestriclle de jurisprudence™ - 1** partie: principes
généraux de droit pénal, Rev. dr. pén. crim., 2002, p. 503. " . o

® Y.} Onzse réfere alors & une qualité fondamentale de la siructure mentale du délinguant qui se dmmgfw
de la culpabilité propremen: dite, bien qu’elle présente avec celle-ci d'éiroits rapports; cette guahlé
fondamentale, c'est le libre-arbitre, la faculié de discerner le bien du mal et la faculié de déter_mme’r Sa
conduite par la puissance de sa volonté. Le libre-arbiire est la cié de voite du droit pénal classique” (R.
MerLE et A. Viru, Traité de droit criminel. Problémes généraux de ia science criminelle. Droit pénal général,
1.1, 6 ¢d., Paris, Cujas, 1984, p. 745),
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2. Le champ d’application de !'article 71 du Code pénal

Il n’a pas fallu attendre I’adoption de la loi de défense saciale du 9 avril 1930
pour que la notion de “démence” figurant a I"article 7] du Code pénal regoive
une interprétation large, couvrant bon nombre de troubles mentaux.” Cette no-
tion englobe, outre les situations de perte totale de ses facultés mentales, les
états graves de perturbation mentale,? quelle qu’en soit la cause® (également
évoqués sous ’appellation “anormalité mentale”),1°

L’application de I'article 71 du Code pénal peut ainsi concerner des états
intermédiaires entre la santé mentale et la démence,' susceptibles d’affecter
plus ou moins profondément I’intégrité des facultés mentales." Pour donner liey

a une irresponsabilité pénale, ces états intermédiaires doivent présenter un
caractére de gravité.?

Cet ctat mental est laissé 3 I"appréciation souveraine du juge qui, le plus sou-
vent, s’appuie sur un rapport d’expertise mentale.

7 ).-8.-G. Nvemis et 1, Servars, Le Code pénal belge interprétd, Bruxelies, Bruylant, 1° &d., L896, pp. 225-
226.

¥ “Ladémence, dans le sens iégal de ce mai, n'est point une compléte abolition de 'intelligence {...). Cette
définition serait évidemment trop absolue, puisqu'elle rejetterait hors les termes de la loi tous les aliénés qui
auraient conservé quelques rayons, méme a demi éteints, de leur intelligence, tous ceux méme & qui la maladie
permelirail de jouir encore de quelgues intervalles lucides” (A. CHauveau, F. HevLie el ).-S. G. Nyeews, Théorie
du Code pénal, Bruxelles, Bruylant, 1862-1863, 2¢ &d., p. 281, n® 830).

® La démence peut provenir d’une insuffisance cérébrale, tanidt congenitale, tantdt acquise, ou d'um
déséquilibre ou encore d'infections ou d’accidents physiques. Elle peut sussi &tre provoquée par des
intoxications (A. Braas, Précis de droit pénal, Bruxelles, Bruylant, 1946, p. 135).

" La notion de démence ne se confond cependant pas avec la notion de “malade mental” au sens de [a loi du
26 juin 1990 relative & la protection de la personne des malades mentaux (Cass. (2° ch.), 25 mars 2003, R. w.,
2006-2007, p. 789). Voy. aussi F. Svesnen, Geestesgestoorden in het burgerlijk recht, Antwerpen, Intersentia,
2001, not. p. 768. “La seule circonstance qu'une mesure civile de proteciion de la personne ou des biens a éié
adoptée (...) ou encore une mesure d’interdiction civile, n'emporte pas nécessairement la démonsiration de
Uexistence d'un état de démence(...)" (F. Kutv, Principes &énéraux du droit pénal belge, L’infraction pénale,
o.c.. p. 374).

"' En cela, le droit pénat belge diverge des solutions adoptées en France o, depuis 1a réforme de leur Code
pénat en 1994, les “abolis™ se voient traités distinctement des “alt€rés™ (voy. art. 122-1 du Code pénal
frangais). Les premiers bénéficient d*un acquittement tandis que pour les seconds, doat I'effet du Ltrouble
mental o’esl pas une abolition mais une altération du discernement ou du contrdle de leurs actes, le juge liem
comple de cette cifconstance au niveau de la peine. Le champ d'application de I'itresponsabilité pénale est dés
lots plus réduit en droil frangais qu’en droit belge. Voy. ). Praver, “Le malade mental devant le juge pénal. Un
droit qui se cherche”, in L'irresponsabilité pénale. Regards croisés droit-santé-culture, Acltes du colloque
organisé les 16 et 17 f&vrier 2008 par le centre de recherche Hannah Arendq, Paris, &. Cujas, 2009, pp. 5-12.
T, Cowicron et R. Van per Mapk, La loi belge de défense sociale & I'égard des anormaux et des
délinguants d’habitude (loi du 9 avril 1930). Commentaire doctrinal et jurisprudentiel, Bruxelles, Larcier,
1943, p. 103.

"> Peuvent aussi bénéficier de I'anticle 71 du Code pénal les personnes se trouvant dans un état grave de
déséquilibre mental ou de débilité mentale les rendant incapables du contrble de leurs actes. “5’if est vrai gie
la démence visée & I'article 71 du Code pénal recouvre égalemeni la notion de déséquilibre mental, encore
Jaut-il que celui-ci ait été grave au point de Jfaire perdre & 'auteur le contrale de ses actes” (Corr. Nivelles, 18
mars 2009, JLM.B., 2009, p. 1412, note N. BLusg, “La suspension probatoire au secours des personnes
atteinles d'un déséquilibre mental ... assez grave™).
" C.Hexnav et J. Vernaecen, Droit pénal général, o.c., pp. 309-310.
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3. Une irresponsabilité pénale

Selon les travaux préparatoires du Code pénal belge, “Uidée de culp\abi!ité_
disparait, il ne reste qu’un fait matériel qui échappe, par conséquent, a la loi

pénale” P

L’article 71 du Code pénal est une application d’un principe fondamental en
vertu duquel nul ne peut étre condamné que s’il est responsable de son acte, que

¢’il I'a commis “avec liberté” '

Selon les professeurs Frangoise TuLkEens et Michel van pE KERCHOVE, les fa?ts
commis sous I'empire de I’ altération des facultés mentales dcmeur‘ent des faits
incriminés par la loi, tout en n’étant pas des infractions au sens p}émer fiu‘terr-ne.
Les auteurs estiment qu’il serait plus appropri€ de parler du “fau‘\qualzﬁe c"‘rt’r‘ne
ou délir”, expression reprise dans la loi de défense sos:ifile,” plutdt que de “I'in-
fraction” commise par une personne privée de capacité pénale.

Pour notre part, aux termes “il #’y a pas d’infraction”, nous préféreriom? la
formulation que le législateur luxembourgeois a adoptée dans le nmfvel article
71 de son Code pénal: “n’est pas pénalement resporsable”, qui consacre
expressément la notion d’irresponsabilit pénale.'®

B. L’internement: une mesure de siireté et non une peine
1. Une mesure introduite par la loi de défense sociale

La loi de défense sociale a I’égard des anormaux et des délinquants d’habitude
du 9 avril 1930 {(ci-aprés “loi de défense sociale”) a comblé une lacune du
régime antérieur” en prévoyant la possibilité pour le juge pénal d’ordqnner
I’intenement des déments et des anormaux, moyennant la réunion de plusieurs
conditions.? Cette faculté est offerte non seulement aux juridictions de juge-
ment mais aussi aux juridictions d’instruction.?!

5 1.5.-G. Nyrees, Législation criminelle de lo Belgique ou Cormmentaire et Complément du Code pénal

belge, t. 17, Bruxelles, Bruylant, 1867, p- 297, n° 44,

16 G. Scuuinp, Traité pratique de droit criminel, 1. ler, 2° €d., Bruxelles, Bruylant, 1936, p. 97. .
7B Tuwkens et M. van be Kerchove, Introduction aw droit pénol. Aspects juridiques el criminologiques,

.. p. 393

" [oi luxembourgeoise du § aodt 2000, Mém. A, 000, p. 2170. o ) )

¥ Upe fois acquitté sur la base de Pasticle 71 du Code pénal, Vindividu pouvait se voir colloqué sur

réquisition du ministére public, sn application de la loi du 18 jmin 1850 sur le réglme des al{éné‘s, modifiée par

la loj du 28 décembre 1873. La collocatiou dans un élablissement d'aliénés constituait une mesure
dministrative, et non judiciaire. ] .

2“ En d:hors du cadri pénal, un malade mental qui met gravement en pélril sa santé etsa sécurité ou constitue

une menace grave pour la vie ou I’iniégrité d'autrui, peul Taire I'objet d’une mise en observation sous

contrainie sur base de la loi du 26 juin 1990 relative A la protection de la personne des malades mentaux. Cette

mesure ne peut e prise que si son étal le requiert et A défaul de tout aulre trallerpentlappmgné.

1 s décision d' tnternement, qui suppose que ie fait qualifié de crime ou de délit soft établi dans le chef de

I'inculpé, devrait en principe re réservée aux seules juridictions de jugement puisqu’elle a trait au fondfd:
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La loi de défense sociale du 9 avril 1930 a ensuite été remplacée en toutes ses
dispositions par celle du 1* juillet 1964,7 qui a rendu I'internetent & durée
indéterminée et a renforcé les droits de la défense de 1'interné.

Notons que la durée indéterminée de 1’internement a été justifiée parce qu’il
s’avere quasiment impossible de prévoir 4 ’avance quand 1’état mental de
I'interné sera suffisamment amélioré.” Les conséquences qui en résultent sur
I'avenir des malades mentaux internés peuvent conduire certains auteurs
d’infractions, pourtant atteints de troubles mentaux graves, A plaider la respon-
sabilité pénale, préférant une peine d’emprisonnement dont la durée est définie

4 une mesure d’internement dont on ne sait prédire le moment ou elle pourrait
étre levée. ™

La nature de l'internement ne préte pas A discussion. Tant les travaux
préparatoires de la loi de défense sociale? que la jurisprudence? ont affirmé que
I’internement n’est pas une peine mais une mesure de siireté qui s’y substitue.?”’

ol

I'affaire (Voy. A. pe Nauw, “De burgerlijke parlij en de intemmering in het daglicht van hel cassatiearrest van 11
januari 19837, R W., 1983-1984, pp. 625-658; A, pe Navw, “L'internement el la partie civile 4 la lumiére de
I'arrét de la Cour de cassation du 11 janvier 1983”7, Rev. dr. pén. crim., 1984, pp. 431-461; H.-D. Bosuy, D.
VanpERMEERSCH €L M.-A, Beernakrt, Droft de la procédure pénale, 6 €d., Bruges, La Charte, 2010, p. 764),
Les travaux préparaloires de la loi de défense sociale ont justifié comme suit cetie prérogative exceptionnelle
des juridiclions d’instruction: “Le gouvermement estime qu’il est inatile et méme cruel si la réaliré de
Finfraction er de infériorité mentale du prévenu ne peuvent étre discutées, de renvover U'affaire de la
Juridiction d'instruction & la juridiction de jugemens” (Doc. parl., Ch., sess. 1924-1925, n® 35-37). Dans le cas
ol la juridiction d’instruclion ordonne internement, sa décision est de méme nature que celle de la juridiction
de jugement. Elle revét le caracttre d’un jugement au sens de 'anticle 149 de la Constitution.

2 Pour une perspeclive historique de la loi de défense sociale, voy. J. GoemmaLs, “De wet lot bescherming
van de maatschappij in een histodsch perspectief”, in Infernering, Leuven, €d. Garant, 1997, pp. 11-38.
Relevons aussi que la loi du § mars 1998 relative 2 la libération conditionnelle et modifiant la loi du 9 avril
1930 a remplacé I'intitlé de 1a loi de défense sociale par le suivant: “loi de défense sociale & I’égard des
anormavux, des délinquants d'habitude et des avteurs de certains délits sexuels”.

3 H.-D. Bosuy et N, Coterte-Basecqz, “La nouvelle loi belge relative A Pinlernement des personnes
atleintes d'un trouble mental”, in L'irresponsabilité pénale. Regords croisés droit-sonté-culiure, Acles du
collogue organisé les 16 et 17 février 2008 par le centre de recherche Hannah Arendt, Paris, éd. Cujas, 2009,
p. 57. Cette modification de la loi qui a rendu {'internement 4 durée indélerminée rencontre plus adéquatement
les exigences thérapeutiques. Comme le souligne F. TuLkens, “elle est importante sur le plan de la logique
interne du systéme adopté, & savoir que I'interné est un malade irresponsable™ (F. TuLkens, “A propos du
statul du malade mental en droit pénal. Des queslions qui subsistent”, Ans, Dr. Louvain, 1973, p. 208).

#  N. Corerre-Basecoz, “Le statut juridique du déficient mental auteur de dommages confronté A plusieurs
droits fondamentaux. Etude de droit comparé anglais, belge et frangais™, Ann. Dr. Loavain, vol. 68, 2008, pp.
203-215.

B “Dons toute 1'économie du projet, les anormaux sonl traités non en délinquants mais en malades {...);
U'internement n’est pas une peine, mais tout & la fois une mesure de défense sociale et d"humanité; I'anormal,
mis hors d'état de nuire, est soumis & un régime curatif scientifiquement organisé” (Loi de défense sociale A
I'égard des anormaux et des délinquants d'habitude du 9 avril 1930, Exposé des motifs, Pasin., 1930, p. 83).
% Cass., 26 [évder 1934, Rev. dr. pén. crim., 1934, p. 272 (“que {"intention bien nette du législateur a été
d'exclure la notion de peine du régime & appliquer aux anormaux; que le systéme de ia loi nouvelle est de
réserver la peine dux normaux, parce qu’ils sont responsables. et de traiter les anormaur en individus privés
du contrile de leurs actions; que si ceux-ci sont dangerewx pour la saciélé, ils sonr internés, non pas a titre de
peine _ car on ne punit pas des individus privés du cortrile de lewrs actions _ mais par mesure de sireté; que
£’ils ne sont pds dangereux, ils sont laissés en libert€™), Cass., 11 maws 1987, Pas., 1987, 1, p. 703; C.C,, [0
novembre 1999, M.B., 17 [évier 2000.

7 1 atoutefois été précisé que “Ta lof ne requiert pas que cet Stal puisse faire Uobjet d'une thérapeutique en
vue d’une guérison” (Cass., 20 janvier 1987, Pas., 1987, 1, p. 578).
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2. Les conditions de l'internement

Les conditions de I'internement, énumérées i 1'article 7 de 1a loi de défense so-

ciale, sont les sujvantes:?

- L’auteur doit avoir commis un fait qualifié crime ou délit;

- L’auteur doit étre, au moment du jugement,” dans un état de démence ou un
état grave de déséquilibre mental ou de débilité mentale le rendant incapable
du contréle de ses actions;*

- Bien que cette condition ne figure pas expressément dans la loi de défense
sociale, 1" auteur doit représenter un danger pour la société.*!

3. L’avis de I'expert psychiatre

Dans le cadre du procés pénal d’un malade mental délinquant, le juge devra dé-
terminer si celui-ci est ou non irresponsable au sens de ’article 71 du Code
pénal, et se prononcer sur I’application ou non d’une mesure d’intermement,
I’éclairage demandé A I’expert psychiatre s’inscrit ainsi dans une perspective
dichotomique (prison-internement).

La tache qui attend I’expert est, dans ce contexte, particuli¢rement délicate. 1l
est malaisé d'une part, d’effectuer un “flash-back” en décrivant quel &tait 1’ état
mental de I'intéressé au moment des faits (alors que la personne n’a pas été
examinée & ce moment par |’ expert), et d’autre part de figer en un “clich€ instan-

tané” la description de son état mental actuel sachant que celui-ci peut revétir de

multiples facettes et qu’il est susceptible d’évoluer et d’étre modifié par dif-
férents facteurs, dont la mise en ceuvre d’un traitement médical adapté i la
pathologie concernée. Par ailleurs, les conditions matérielles de réalisation de
I’expertise sont insatisfaisantes: un temps réduit consacré 2 ’expertise, une ré-
munération faible et payée avec retard, ... La tiche de 'expert semble ainsi
relever du défi!

#® N. Corerte-Basecqz et N. Buaise. Manuel de droit pénal général, o.c., p. 330.

*  Alors que I'article 71 du Code pénal s’intéresse & 1" état mental de I’ agent au moment des faits, la loi de
défense sociale, quant i elle, prend en comple 1'élat mental av moment du jugement.

Ajnsi-que L. CormiL le précise, “Iintention du législateur est évidente; il ne faut pas, pour gue les
délinguanits soient soumis au régime nouveay, gue leur responsabilité soit totalement annihilée, i suffit
qu’elle soif aitdnude mais cette atuénuation doif étre sérieuse ef avoir un cenain caractére de permanence” (L.
CorniL, “La loi de délense sociale A I'égard des anormaux et des délinquants d’habitude du 9 avril 19307, Rev.
dr. pén, crim., 1930, p. 21). ’

¥ La condition de dangerosité ne figure pas expressément dans la loi du 9 avril 1930, ni dans celle du [
juillet 1964. 11 apparait pourtant clairement, & la lecture des travaux préparatoires (avis du Conseil d*Etat,
Pas., 1964, p. 929), que cette nolion doil &re présente pour légitimer une mesure d’internement. C’est de
fagon incidente, & |"article 20 de la loi de délense sociale, 4 propos de 1a mise en liberté 4 litre d'essai, qu’il est
prévu que l'interné pourra &tre réintégré si son comportement ou son élat mental révéle un danger social. M,
vaN DE Kercuove a fait observer que le concepl de dangerosité a permis de légilimer I'enfermement des fous,
auxquels le concept de culpabilité ne pouvait trouver & 5 appliquer (M. vAN DE KERCHOVE, Sens et non-sens de la
peine. Entre mythe et mystification, Bruxelles, éd. des Facultés nniversitaires Saint-Louis, 2009, p. 75).
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Quant 2 la question du diagnostic en psychiatrie, elle se pose de fagon différente
que dans les autres disciplines médicales. Ainsi que Pascal Staguer le fait ob-
server, “indépendamment des effets pernicieux liés a toute catégorisation, il est
extrémement difficile de disposer, dans le domaine des troubles mentaux, d’un
diagnostic vérifiable”.** De plus, selon Pexpert Maurice Korn, “les avis
Péremptoires, surtout s'ils sont énoncés sur une base de scientificité apparente,
rendent rarement compte de la complexité d’une situation mais surtout en mé-
connaissent souvent I'évolution parfois positive au fil du temps” B

La mission de 1'expert est particuliérement ardue car la frontitre entre le
“patholf)gique” et le “normal” est difficile 2 tracer. Les experts ne sont d”ailleurs
pas toujours unanimes pour ranger dans ’une ou 1’autre catégorie les délin-
quants présentant un trouble mental.* Dans la pratique, les juges et les experts
sont le plus souvent confrontés 2 des états intermédiaires.

Comme I'a constaté Jacques Martuus, “if est presque impossible et il parait
méme arbitraire de déterminer avec précision la gravité des états mentaux visés
par la loi; nombreux sont en effet, en psychiatrie criminelle, les cas limites dont
la symptomatologie est souvent imprécise et différe dans une large mesure avec
les symptémes cliniques des psychoses classiques et des cas de démence; des
difficultés de diagnostic et d'interprétation subsistent entrainant par con-
séquent des appréciations médico-légales divergentes” .

En outre, le rdle de I'expert psychiatre est ambigu puisqu’il est demandé a ce
pljofessionnel de la santé psychique de “sonder I'Ame et la conscience” de
Iintéressé, non pas dans le but de le soigner ou le traiter en tant que patient mais
bien de manigre A rendre compte de son état mental 3 I’ autorité judiciaire.®

11 convient d’ admettre que I’expert psychiatre détient un pouvoir non négligea-
ble sur I’avenir qui attend les malades mentaux délinquants. Méme si son avis
ne conslitue qu'un simple éclairage sur |’état mental de I"intéressé et qu’il ne lie
pas le juge, il donnera toutefois une orientation particulidre A la procédure, allant
soit dans le sens du circuit pénal ordinaire soit dans celui de la défense sociale.’”
A linstar de nombreux auteurs,® nous soulignons d&s lors I'importance
d’encadrer cette expertise psychiatrique de garanties de qualité suffisantes.

2 P, Staquer, “Loi relative aux droits du patient et psychiatrie®, in Liber Amicorum Jean-Luc Fagnart,

Louvain-la-Neuve, Anthémis, 2008, p. 812,

» M K_mm, Les psychiatres experts en justice pénale. Guide méthodologigue et pratique, Litge, éd. de
I"Université de Litge, 2001, p. 144,

-"" L. Cassiers, "Responsabilitd des malades mentaux™, in La responsabilité et la responsabilisation dans ta
justice pénale, Bruxelles, Larcier — De Boeck, 2006, p. 164.

;"6 . .I p l;damus, “La loi de délense sociale & I'égard des ancamaux. Evolution des concepts™, J.T., 1965, pp.

6 M. FRANCHIMONT, A, Jacoas et A. Masser, Manuel de procédure pénale, 3* éd., Bruxelles, Larcier, 2009, p.
486.
* N.Coverme Basecqz, “Le juge pEnal et "expert ‘psy’: histoires d*un vienx couple”, in La responsabiliié et

{a responsabilisation dans la justice pénale, Bruxelles, Larcier - De Boeck, 2006, p- 108,
® M. Korn, Les psychiatres expents en justice pénale. Guide méthodologigue et pratique, o.c., p. 144.
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4. L’exécution de l'internement

Conformément i ce que prévoit I'article 14 de la loi de défense sociale, ¢’est la
commission de défense sociale qui décide du lieu de ’internement. Cette com-
mission est instituée auprés de chaque annexe psychiatrique. Elle est composée
d’un magistrat effectif ou honoraire qui en est le président, d’un avocat et d’un
médecin.” Le 1égislateur a aussi créé, en degré d’appel, une commission
supérieure de défense sociale.

Le choix, quant au lieu de placement, s’exerce parmi les établissements orga-
nisés par le gouvernement. Pour des raisons thérapeutiques, la commission a la
faculté (et non I'obligation) d’ordonner le placement et le maintien dans un
établissement (privé ou non) approprié quant aux mesures de sécurité et aux
soins & donner. La loi impose, pour ce faire, une décision spécialement motivée,
La Cour de cassation, dans son arrét du 8 septembre 2010,* a considéré que
I’exécution d’une mesure d’intemement ne devient pas illégale par le simple fait
qu’elle se poursuit dans un des établissements organisés 4 cette fin par e gou-
vernement et non au sein d’une institution spécialement désignée pour la
thérapie qu’elle est susceptible d’appliquer.

L’insuffisance de places disponibles dans les établissements de défense sociale
meéne i des séjours prolongés dans les annexes psychiatriques des prisons,
dans 1’attente de pouvoir €tre transféré. Une telle situation est difficilement
acceptable*? car la prison n’est pas un lieu de soin et le personnel n”est pas formé
pour s’occuper d’une population d’internés.” Le droit & un lieu de placement
appropri¢ & I’état mental de la personne découle aussi de I'interprétation de
Particle 5, § 1=, e) de 1a Convention européenne de sauvegarde des droits de
I"'homme et des libertés fondamentales.* Pour &tre réguliére au sens de cette
disposition conventionnelle, la Cour européenne a précisé que la détention d’un
malade mental doit se dérouler dans un hopital, une clinique ou un autre
établissement approprié.

¥ Yoy, I'art. 12 de la 10i de défense sociale.

*  Cass., 8 septembre 2010, Rev. dr. pén. crim., 2011, pp. 40941,

' Voy. V. Seron, “Quelques considérations relatives aux condilions de délention an sein des annexes
psychiatriques des prisons et dans les établissements de défense sociate”, Rev. dr. pén. crim, 2005, pp. 962-
974.

‘2 Une telle situation a d’ailleurs fait |'objet d’une attention particulidre de la part du Comité evropéen pour

la prévention de la torture et des peines ou traitements inhumains ou dégradants (voy. not. Rapport an
Gouvernement de la Belgique rélatif & la visite effectude en Belgique par le Comité européen pour la
prévention de 1a torture el des peines cu traitements inhumains ou dégradants du 31 aot au 12 septembre
1997, Strasbourg, Conseil de I'Europe, 3 avril 1998, http://www.cpt.coe.int).

# 1. Branpon, “Conclusion: de I'impossibitité A agir sur I’humain ou la résistance du sujet”, in Judiciaire et
thérapeutique: quelles articulations?, Bruxelles, La Charte, 2004, pp. 197-198.

*  Voy.not. CE.D.H., arrét “Winterwerp c/ Pays-Bas” do 24 octobre 1979; C.E.D.H., amrét “Ashingdane ¢/
Royaume-Uni” du 28 mai 1985; C.E.D.H,, arrét “Acns ¢/ Belgique™ du 30 juillet 1998; C.E.D.H., arrét
“Hutchinson Reid ¢/ Royaume-Uni” du 20 février 2003, hutp:/fwww.echr.coe.int. Voy. dg. J. MurbocH, Le
traiternent des détenus. Criréres européens, Strasbourg, &d. du Conseil de I'Europe, 2007, pp. 303-335.
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Des auteurs font par ailleurs observer, tant 4 propos des annexes psychiatriques
que des autres lieux d’internement que “I'évolution vers plus de soin reste
limitée, entravée par la trop grande hétérogénéité de la population, le manque
de personnel, les contraintes sécuritaires” ¥

Les modalités d’exécution de I'internement relévent également de la com-
pétence de la commission de défense sociale.

Aux termes de I’article 18 de la loi de défense sociale, la mise en liberté de 1'in-
terné n’est accordée que lorsqu’une amélioration suffisante de son état mental
est vérifiée de méme que la réunion des conditions de sa réadaptation sociale. La
mise en liberté peut &tre prononcée d’office par la commission de défense
sociale ou & la demande du procureur du Roi, de I'interné ou de son avocat. En
cas de rejet de la demande de mise en liberté, une nouvelle demande ne peut étre
introduite qu’aprés un délai de six mois.

Quant i la libération a ’essat, elle s'inscrit dans une phase de réinsertion de
I'intemé et implique, dans son suivi, I'intervention de plusieurs acteurs du
monde judicaire et du monde de la santé. Elle s’accompagne d’une tutelle
médico-sociale prévue a I'article 20 de la loi de défense sociale. En ce qui
concemne les intemnés abuseurs sexuels, cette tutelle comprend I’ obligation de
suivre une guidance ou un traitement dans un service spécialisé en cette niatiére.
Si le comportement ou I'état mental de la personne libérée a 1’essai révele un
danger social, notamment lorsqu’elle ne respecte pas les conditions qui lui ont
été imposées, sa réintégration dans une annexe psychiatrique peut étre ordonnée
sur réquisition du procureur du Roi*

L’article 16, alinéa 2 de la loi de défense sociale prévoit la possibilité pour
I’interné de se faire examiner par un médecin de son choix, et de produire 1’avis
de celui-ci. Ce médecin peut prendre connaissance du dossier de I'interné, 11 est
aussi envisageable qu’un interné parlant une langue étrangére utilise cette
faculté afin de communiquer des informations utiles de nature & rendre plus
efficace le traitement thérapeutique envisagé.*’

4 Y CarTUvveLs, B. Cuamrenier et A, Wyvekens, avec la collaboration de M. van pe KercHoVE, Soigner ou
punir? Un regard critique sur la défense sociale en Belgique, Publieations des Facultés universitaires Saint-
Louis, Bruxelles, 2010, p. 264,

“ Yoy Uarl. 20 de la lol de défense sociale.

4 0. VanpemeuLesroexe, “Les soins requis au regard de la langue des internés”, mote sous Cass., 8
septembre 2010, Rev. dr. pén. crim., 2011, p. 413,
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II, Les principales modifications introduites par la loi du 21 avril 2007
relative & I’internement des personnes atteintes d’un trouble mental

A, Une nouvelle loi

La loi du 21 avril 2007 relative a I’internement des personnes atteintes d’un
trouble mental®® (ci-apres “loi relative 3 I'internement™) a intégré bon nombre de
recommandations émanant de la Commission “internement”.”® Cette derniére,
instituée par le ministre de la justice le 23 septembre 1996, a été chargée de
développer une vision nouvelle de 1a loi de défense sociale, d’inventorier ses
problémes juridiques el pratiques, ainsi que de formuler des propesitions dans le
but d’améliorer 1a loi et Iefficacité de son suivi.®®

Laloi relative 2 I'internement® s’inscrit dans une certaine continuité par rapport
aux lois de 1930 et 1964, du moins en ce qui concerne les objectifs poursuivis.™

A propos de I’évolution de la mesure d’internement, Michel van pE KercHovE a
relevé, d’une part, les modifications qui soulignent la médicalisation de la
mesure, et, d’autre part, celles qui, au contraire, la rapprochent du droit pénat.*

La médicalisation de I'internement est accentuée i la fois par une nouvelle dé-
finition de la maladie mentale, plus en phase avec les conceptions actuelles de la
psychiatrie, et par une expertise psychiatrique, désormais rendue obligatoire
avant toute décision d’internement. Nous développerons sous les points qui
suivent en quoi ces modifications constituent une réelle avancée pour le matade
mental.

Michel van pE KErCHOVE a cité quatre aspects qui rapprochent I'internement du
droit pénal. D’abord, la condition de dangerosit€ qui est & présent reprise et dé-
finie dans la loi. Ensuite, la condition d’avoir commis un fait qualifié de crime
ou de délit punissable d’une peine d’emprisonnement. Troisiémement, la possi-
bilité nouvelle de prononcer une incarcération immédiate, reflet d*une vision
plus sécuritaire de [a mesure. Enfin, trois ressemblances avec le régime des
peines: le transfert des compétences des commissions de défense sociale au tri-

* M.B., 13 juillet 2007.

“  Commission “internement” (sous la présidence de feu- le baron J. DeLva), Rapport final des b
Bruxelles, Ministere de la Justice, avril 1999, ) Rapport & e

0. VanpemeuLesrOEKE, “La loi de défense sociale du ler juillet 1964; Vers une modemnisation? Un
renouveau? Une vision nouvelle?’, LT, 2000, pp. 331-334.

' Pour un exposé plus détaillé de 1a loi relative A I'internement, voy. D. V anperMEERscH, “La oi du 21 avril
2007 relative A l'internement des personnes atteintes d’un trouble mental”, £.T., 2008, pp. 117-125; O,
V AHDEMEULERROEKE, “Un autre régime d’inter t des déling atieints d'un irouble mental. La loi d:l 21
avril 2007”, Rev. dr. pén. crim., 2008, pp. 308-363; F. RocGen, “L'évelution en droit pénal des mesures prises

gé‘ségard des anormaux”, in Liber Amicorum Jean-Luc Fagnars, Louvain-la-Neuve, Anthémis, 2008, pp. 783-

52

Projet de loi relatif & I'internement des personnes atteintes d'un trouble mental, Exposé des moti
parl., Ch., sess. 2006-2007, n° 284/1, p. 6. e motfe, Doc.

* M. van pe KeRCHOVE, Sens et non-sens de la peine, Enire mythe et mystificatian, o.c., pp. 146-148.
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bunal de I'application des peines; un alignement des modalités d’exécution de
I'internement sur celles des peines; la reconnaissance de droits pour la vic-
time.**

Si, par les aspects ci-dessus évoqués, la médicalisation de la mesure a €L¢€ accen-
tuée au stade de la décision méme d'internement, nous pouvons toutefois regret-
ter un recul de cette médicalisation dans la phase d’exécution de I’internement
qui se marque par la disparition du psychiatre de l'instance décisionnelle. En
effet, “si le suivi psychosocial de I'interné appartient aux acteurs de terrain
relevant de la sphére “psycho-médico-sociale”, en revanche, le sort des in-
ternés échappe a I'autorité médicale puisque seul le tribunal de I’application
des peines peut décider de I'octroi d’une modalité ou de la libération” > Nous
reviendrons sur cette critique ultérieurement.

Cette nouvelle loi compte non moins de 156 articles (dont 64 se rapportent & la
mise en ceuvre de I’ internement), contre 32 seulement dans 1a loi de défense so-
ciale. Bien que la loi soit déja “vieille” de quatre ans, elle n’est pas encore entrée
en vigueur A ce jour.”® A défaut d'une date plus rapprochée fixée par arrété royal,
elle devrait entrer en vigueur au plus tard le 17 janvier 2012.7 La note de poli-
tique générale en matiére de Justice a relevé que cette loi suscite en pratique de
nombreuses questions, ajoutant qu’il est peut-8tre conseillé d’évaluer la loi
avant de la Jaisser entrer en vigueur™ ...

Les conditions requises par la loi relative 2 I’internement pour que les juridic-

tions d’instruction” ou de jugement puissent ordonner I’internement sont les

suivantes:®

- la présence, au moment du jugement, d’un trouble mental qui a aboli ou
gravement altéré la capacité de discernement ou de contrdle de ses actes;

- des faits qualifiés crimes ou délits punissables d’une peine d’emprison-
nement;®

% A I'instar de la loi du 17 mai 2006 relative au statut juridique externe des personnes condamnées & une

peine privative de liberté et aux droits reconnus 4 la viclime dans le cadre des modalités d'exéeution de la
peine, la victime se voil reconnaitre le droit d’élze informée concemant Voctroi des différentes modalilés
d’exécution de la décision d’internement e/ou d'8ire entendue par le tribunal de Papplication des peines au
sujet des conditions particulitres imposées dans son intérét. La victime a anssi le droit d'étre informée par
€crit dans les vingt-quatre heures de la libération délinitive.

35 H.-D. Bosuy et N. CoLerre-Basecgz, “La nouvelle loi belge relative & l'internement des personnes
atteintes d’un trouble mental”, g.c., p. 76.

% Concemnani la mise en application effective de cette loi, voy. P, Cosyus, C. D'Honr, D. Janssens, E. MaEs
et R. VeReLLen, “Les internés en Belgique: les chiffres”, Rev. dr. pén. crim., 2008, pp. 364-380.

7 Conformément 4 I'article 157 de la loi du 21 avril 2007, I'entrée en vigueur devail avoir lieu au plus lard
le premier jour du dix-huilidme mois qui suit ie mois de juillet 2007 (soit le 1* janvier 2009). L'article 7de la
loi du 24 juillet 2008 portant des dispositions diverses (I1} (M.5., 7 solt 2008) a modifié ledit article 157 en
vue de postposer I"enlrée en vigueur de la loi relative 2 'intemement au cingnante-guatritme mois qui svit le
mois de juillet 2007 (soit au plus tard Je 1= janvier 2012), & moins que le Roi ne fixe une date plus rapprochée.
M Note de politique générale Justice, Doc. parl, Ch., sess. 2008-2009, n° 2225/012, p. 13.

"  Les juridictions d’instmction né peuvent ordonner I'internement lorsqu'il s'agit d'une infraction
politigne ou de presse (art. 8).

“  Voy. ['art. 8 de Is loi relative A I'internement.

* En cela, la loi relative & I'internement a rétréci le champ d’application de I’internement par rapport & ce
qui est prévu dans la loi de défense sociale.
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- D’existence d’un danger que la personne commette de nouvelles infractions
en raison de son trouble mental;*

- ladécision du juge pénal doit obligatoirement étre précédée d’une expertise
psychiatnique.

L objectif mis en avant par l€gislateur est double: il s’ agit 2 la fois de protégerla
société et d’assurer A I'interné un soutien thérapeutique adapté. Les travaux
préparatoires de la loi relative 4 'internement précisent que ces deux objectifs,
loin d’&tre contradictoires, sont en réalité complémentaires: “C’est fout a la fois
en fournissant aux internés les soins requis par leur état pendant toute la durée
de leur internement mais aussi en assurant leur retour progressif dans la société
ainsi qu’un suivi psychosocial rigoureux et encadrant que nous pourrons le
mieux lutter contre la récidive et diminuer ainsi le nombre de victimes” 5

L’article 2 de 1a loi relative 4 I'internement a d’aiileurs rappelé que “I’interne-
ment des personnes atieintes d'un trouble mental est une mesure de sitreté des-
tinée a la fois a protéger la société et a faire en sorte que soient dispensés a
Uinterné les soins requis par son état en vue de sa réintégration dans la so-
Ciéte”.

B. Une annulation partielle par la Cour constitutionnelle

11 faut savoir que la Cour constitutionnelle, dans un arrét du 6 novembre 2008,%
a annulé partiellement plusieurs dispositions® de la loi relative 4 I’internement,
dont celles qui prévoient que les avis du directeur et de ministére public sont
communiqués, en copie, a I'interné el ron i 'son conseil, et selon lesquelles seul
I’intern€ peut, & sa demande, obtenir une copie du dossier et non son conseil. La
Cour constitutionnelle a estimé, a juste titre selon nous, que ces dispositions,
non encore en vigueur, contiennent des discriminations entre les internés et les
autres justiciables quant aux garanties procédurales et aux droits de la défense.
Cet arrét est important car il rappelle la nécessité de veiller au respect des droits
de la défense des internés, en tenant compte des spécificités liées 2 leur situa-
tion. En effet, les internés ne sont pas toujours en mesure d’apprécier la portée et
I'importance des documents qui leur sont adressés et de les communiquer sans
retard & leur conseil. Il est deés lors difficile 4 I’avocat d’assurer la défense effec-

®  Tls’agil de la condition portant sur I'existence d’une dangerosité qui a été icj expressément définie par la

loi relative A I’internement. ;

* Exposé des molifs du projet de loi du 10 janvier 2007 relatif & Iinternement des personnes atteintes d'un
trouble mental, Doc. parl. Ch., sess. 2006-2007, 0° 2841/001, p. 6.

~ C.C, 6 novembre 2008, J.T., 2009, pp. 194-197.

#* Cela vise les articles 39, § 3 ef 40, ainsi que les articles 26, § 4, al. 2,34, al. 2,42, §3,al. 2, 53,8 4, al. 4,
58,83,al.2,70,§2,al.2,73, §3,al. 2,85.§ 2,al. 2 et 98, § 3, al. 2 de la loi relative & I'internement. Notons
aussi que la Cour constitutionnelle a annulé I'article 116, § 1=, alinéa 2 de la loi relative A 1'internement (relarif
au délai pour se pourvoir cn cassalion contre le jugement du tribunal de 1’ application des peines). A la suite de
cet arrél, 1 loi du 21 janvier 2009 a remplacé cette disposition alin de porter & quinze jours (au liev de vingt-
quatre heures) le délai du conseil de I'interné pour se pourvoir en cassation.
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tive de son client lorsque les avis ne lui sont pas transmis directement.* La loi
devrait dés lors étre modifiée sur ces points de procédure afin de permettre au
conseil de I'interné (pergu, selon le veeu du législateur, comme le “véritable pro-
tecteur légal de I’anormal”®’) de mieux défendre son client.®

C. Une nouvelle terminologie

Le champ d’application de I'irresponsabilité pénale et de I'internement ne se
trouve pas modifié par la nouvelle législation mais il y est défini de fagon plus
adéquate. Tant pour I’application de la cause de non-imputabilité fondée sur
I'article 71 du Code pénal que pour celle de la mesure d’internement, il est fait
référence au “trouble mental qui a aboli ou gravement altéré sa capacité de dis-
cemnement ou de contrdle de ses actes”.®

Le changement de terminologie opéré par le législateur a permis de se départir
des expressions surannées de la “démence”, de la “débilité mentale”, pour re-
joindre le vocabulaire actuel de la psychopathologie,™ utilisé tant par I'Orga-
nisation Mondiale de la Santé’' que par 1’ Association des Psychiatres Améri-
cains.™

D. L’expertise psychiatrique: un préalable obligé et une réglementation plus
précise

La décision judiciaire d’internement doit, aux termes de ’article 5 de la nou-
velle loi, étre obligatoirement précédée d'une expertise psychiatrique,™ effec-
tuée sous la conduite et la responsabilité d’un psychiatre qui devra se confor-
mer, dans la rédaction de son rapport d’expertise, au modele qui sera fixé dans
un arrété royal. En outre, afin d’assurer les garanties de qualité nécessaires,
I’experl devra étre préalablement reconnu par le ministre de la Santé publique.

% N. CoLerre-Basecgz, “Une annulation partielle de la nouvelle loi relative & 'internement avant méme
qu'elle ne rentre en vigueuar ... *, obs, sous C.C., § novembre 2008, J.T., 2009, pp. 197-199.

% Doc. parl., 5én., sess. 1959-1960, n° 514, p. 2.

®  Proposition de lei du 15 octobre 2010 modiliant la loi du 21 avril 2007 relative 3 I'inlemement des
personnes atteintes d*un trouble mental en ce qui conceme 1'information du conseil de I'intemé, déposée par
M. R. TerwiNGEN et consorts, Doc. parl, Ch., sess. 2010-2011, n® 53-0402/001.

¥ . Vanprameerscl, “La Yoi du 21 avril 2007 relative A Iinternement des personnes atteintes d'un trouble
mental”, o.c., p. 118.

™ P. Cosyns, “Intemering: een doorbraak in het herzieningsproces van de wet?”, Panopticon, 1999, p. 313.
' Yoy. Organisation Mondiale de la Santé, Troubles mentaux: Glossaire et guide de classification en
concordance avec la Neuvidme Révision de la Classification internationale des Maladies, Gentve, 1979, p. 5.
D, Guerk, American Psychiatric Association, DSM-{V. Manuel diagnostique er statistique des troubles
mentaux, Paris, Masson, 1996, )

" Signalons aussi qu’en vertu de I'article 6 de la loi relative & I'internement, |a mise en observation, dont la
durée est de quatre mois au plus, permet d’effectuer une expertise psychiatrique en milieu fermé, en
I"occurrence dans la section psychiatrigue dans laguelle | inculpé a &€ wransféré. Rappelons que dans la loi de
défense sociale, la mise en observation était une modalité du mandat d°arrét. Elle constitue A présent une
expertise psychiatrique approfondie.
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Le Roi est habilité & déterminer les conditions et la proeédure concernant cette
reconnaissance, ainsi que les droits et obligations des experts reconnus, et les

sanctions qui peuvent &tre appliquées en cas de non-respect des conditions de la
reconnaissance.

Un groupe de travail commun Justice - Sant€ publique prépare actuellement, en
collaboration avec les acteurs concernés ct les universités qui organisent les for-
mations de psychiatre, un arrété royal déterminant les conditions et 1a procédure
en matigre d’accréditation des experts psychiatriques.™

Laloi relative 4 I'internement a en outre précisé les questions A poser a Pexpert

psychiatre; elles sont au nombre de quatre:

- établir qu'au moment des faits et au moment de I’expertise, la personne était
atteinte d’un trouble mental qui a aboli ou gravement altéré sa capacité de
discernement ou de contrdle de ses actes;

- éuablir qu’il existe une possibilité€ de lien causal entre le trouble mental et les
faits;

- que, du fait du trouble mental, la personne risque de commettre de nouvelles
infractions;

- que la personne puisse étre traitée, suivie, soignée et de quelle maniére en
vue de sa réintégration dans la société.

Concernant la quatridéme question, nous pouvons nous demander s’il est
approprié d’interroger le psychiatre, qui n'intervient pas ict en qualité de
thérapeute mais bien d’expert, sur la possibilité d’un traitement. En effet, non
seulement cetle question risque de se poser de fagon trop précoce 2 ce stade
mais, de surcroft, nous craignons une confusion entre la fonction d’expertise et
celle de thérapie ...

L’article 5, § 4 de la loi relative 4 I'internement a prévu que les dispositions de la
loi du 22 aoit 2002 relative aux droits du patient™ sont applicables 4 I'expertise

¥ Meéme si cet arrélé royal est prét dans les délais prévus par la Yoi, il n’est pas envisagé de faire entrer en

vigueur séparément 1’ article 5 sur |’ expertise (Demande d’explications 0° 4-1478 de Mme la sénatrice Els Van
Hoor sur les examens psychiatriques dans le cadre des internements, Ans. parl., Sén., sess. 2009-2010,n" 112,
p- 51-53). C’est la raison pour laquelle une proposition de loi a été déposée tendant A faire entref en vigueur
I'article visant A introduire une reconnaissance officielle de la profession de psychiatre judiciaire, allant de
pair avec une formation spécifique, ainsi qu’3 uniformiser le moddle dv rapport et A garantir une rémonération
équitable pour les prestations foumnies; “Em raison de la situation déplorable dans laguelle se trouve
aujourd ' hui la psychiarrie judiciaire en Belgigue, {'on ne pedt pas se permeifre un nouvedi report. La présen-
te proposition de loi vise dés lors & faire entrer en vigueur 'article sur Uexpertise psychiatrique. Les condi-
tions de reconnaissance seront fizées por le Roi. A cet dgard, une série de conditions sont absolument in-
dispensables pour apporter les garanties de qualité nécessaires” (Proposition de loi modifiant 1a loi du 9 avril
1930 de défense sociale & V'égard des angrmaux, des délinquants d”habitude el des auteurs de certains délits
sexuels et la loi du 21 avril 2007 velative 4 I'intermement des personnes atleintes d’un tronble mental, en ce qui
conceme |'expertise psychiatrique et "amélioration du statut des psychiatres jndiciaires, déposée par Mme Els
Van Hoor et consorts, Doc. parl., $€n., sess. 2009-2010, n° 4-1783/1, p. 3).

" Voy. aussi G. ScHames, “L’application des droits du patient aux détenus et aux malades mentaux™, in La
responsabilité et la responsabilisation dans la justice pénale, Bruxelles, Larcier — De Boeck, 2006, pp. 147-
158.
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psychiatrique, 2 I'exception toutefois de I"article 6 (consacrant le libre choix par
le patient du praticien professionnel).”

Par ailleurs, nous pouvons regretter que la loi relative 3 I'internement n’ait pas
donné a I'expertise psychiatrique un caractére véritablement contradictoire,” se
limitant & prévoir la possibilité de communiquer, par écrit, aux experts judi-
ciaires des informations utiles fournies par le médecin de I'intéressé (informa-
tions qui doivent &tre jointes au rapport), avec I"obligation pour eux d’y répon-
dre avant de formuler leurs conclusions.™

E. Une définition de la dangerosité

La condition de dangerosité se retrouve désormais inscrite expressément dans la
nouvelle loi, ce qui est de nature 4 renforcer la sécurité juridique par rapport 4 la
législation antérieure. Elle y est définie comme le risque que 1a personne, du fait
du trouble mental dont elle est atteinte, commette de nouvelles infractions.”

Notons toutefois que cette mission d’évaluation de la dangerosité, demandée 4
I’expert psychiatre, est particuliérement délicate.®® Partant du constat que “la
science médicale, plus qu’aucune autre, est incertaine”,®' d’aucuns ont, & cet
égard, fait observer que les évaluations cliniques de la dangerosité peuvent
laisser une part importante a I'incertitude, ct que les crimes sont des événements
trés difficiles & prédire.®

% [ a Commission fédérale “Droits dn paticnt” a snggéré, dans son avis du 9 octobre 2009, de prévoir une
denxidme exceplion concernant le droit de consultation du dossier d’expertise par le patient (Commission
fédérale “Droits du patient”, Avis concernant la consultation du dossier médical tenu par le médecin-expert
dans le cadre d’une affaire pénale, http:/fwww.health.belgium.be/eponal/Healthcare/Consultativebodies/
Coinmissions/Patientsrights/ Advicesfindex.htm). De méme, le Conseil national de 1'Ordre des Médecins s'est
rallié & ce point de voe, sonlignant que “c’est au procureur du Roi, au juge d’instruction ou au juge du fond,
selon le cas en fonction du siade de la procédure, qu’il revient de permetire I'acces au dossier médical renu
par le médecin expert” (Conseil national de I’ Ordre des Médecios, Avis du 26 juin 2010 sur la consultation par
le patient de son dossicr médical établi par un médecin expert, hitp://www.ordomedic.be/fi/avisiconseil).

T N, Coverrs-Baseogz, “La nonvelle loi relalive 3 I'internement des personnes atteintes d'un Lrouble
mental”, L’Observatoire, 2007-2008, n° 56, p. 9.

™ Yoy, I'art. 7 de la loi relative & 'internement.

" §ila loi relative & I'internement n'a pas retenu la netion, contestable au demenrant, de rechute, le champ
d’application de la condition de dangerosité, telle gn’elle est définie & V'article 8, est plus large que celui de
récidive. i ’on admet que le risque de commettrc de nouvelles infractions, qui n’est pas plos amplement
précisé, peut porter anssi sur des faits moins graves non constitulifs de crimes ou de délits, force est alors de
remarqoer qne I*étau se resserre davantage encore avtour du malade memal délinquant, qui peut 2ir¢ reconnu
comme sonrce de danger social dans pareille hypothése également.

% Yoy. M. Korn et P. Tuys, “Irresponsabilité pénale et dangerosité sociale suppesée”, Rev, dr. pén. crim.,
1992, pp. 285-300.

# R, Meerr-Van De Pur, “La transmission des informations médicales™, in Malades mentaux et incapables
majeurs. Emergence d'un nouveau statur civil, Bruxelles, &d. des Facullés universitaires Saint-Louis, 1994, p.
193.
B J Exus et T.R. Lirwack, “Psychiatry and the presumption of expertise: flipping coins the courtroom”,
Califernia Law Review, 1974, vol. LXIL p. 693; P. Boxo, “La loi de protection du malade mental du 26 join
1990, Présentation et jurispradence, J.LP., 1999, p. 425 et P. Boxuo, "Applications médico-légales de la loi du
26 juin 19907, R.T.D.F., 2003, p. 21, cités par E. Lancenaxe, “La responsabilité du psychiatre - Piste de
réfiexion a V'issue du procds de Genevigve Lhermitte”, Rev. Dr. Ulg, 2009, pp. 570-571.
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F. Un suivi de Pinternement visant un retour progressif vers la liberté
1. Un élargissement des modalités d’exécution de 'internement

Le législateur a considérablement élargi les modalités d’exécution de
I'internement, les calquant sur le modele de la loi du 17 mai 2006 relative au
statut juridique externe des personnes condamnées 4 une peine privative de
liberté et aux droits des victimes,

Ces nouvelles modalités peuvent désormais consister en un transférement, une
permission de sortie, un congé (entre un et sept jours maximum par mois}, une
détention limitée (permettant de quitter I’établissement pour une durée maxi-
male de douze heures par jour), une surveillance €lectronique ou une libération
a I’essai.” La détention limitée et la surveillance électronique sont appelées i
évoluer vers une libération a 1'essai.* L’octroi d’'une modalité est de droit si
I’interné satisfait aux conditions prévues par la 10i.** Par ailleurs, le tribunal de
I"application des peines peut toujours révoguer la mesure ou la suspendre si elle
ne se déroule pas bien, de méme qu’il peut aussi la revoir.*

Cet élargissement des modalités d’exécution de I'internement est certes de na-
ture & favoriser un retour progressif de 1’interné vers la liberté. 11 s’inscrit aussi
dans la lignée du développement des alternatives 4 I’enfermement.’” Cependant,
nous pouvons constater, & 'examen des dispositions de cette loi, un renforce-
ment de la protection de la sécurité publique.® Il résulte notamment des facteurs
suivants; des conditions strictes pour I’octroi de ces modalités (notamment pour
la libération & I’essai®), un durcissement des conditions de la libération défini-

" Les modalités d'exécution de I'internement ne peuvent Bire oclroyées qu’en )absence de contre-

indicalions auxquelles 1a fixation de conditions particuliéres ne puisse répondre et avec I'accord de I'interné
sur les condilions altachées A la modalité. La détention limitée, la surveillance électronique et la libération 2
'essai sonl subordonnées 4 l'inexisltence des contre-indications suivantes: abscnce de perspeclives de
réinsertion sociale, amélioration insuffisante du trouble mental, risque de commeltre des infractions graves,
risque d'importuner Jes victimes, attitude A I égard des victimes, refus de suivre une guidance ou un traitement
pourtant eslimé nécessaire, ou son inaplitude A le faire en cas d'internement pour des faits d”abus sexucls.

* H.-D. Bos,y et N. Coierte-Basecgz, “La nouvelle loi belge relative 4 l'inlernement des personnes
atteintes d'un trouble mental”, o.c., p. 84.

0, VanvemeuLesroek, “Un autre régime d’interncment des délinquants ateints d*un trouble mental. La loi
du 21 avril 20077, e.c., pp. 332, 336, 337, 341,

" En ce qui coneerne la procédure devant le wribunal de I'application des peines, notons que lorsque dcs
questions médico-psychiatriques sonl posées cn rapport avee 'état de I'interné el qu’il est particulizrement
préjudiciable de les examiner en sa présence, I'interné est alors représents par son conseil (art. 27, al. 2, 35, al,
2,43,a.2,53,45,a1.2,58,§3,al.3,70,83,al. 2, 74, al. 2, 86, § 17, al. 2 e1 99, al_ 2}, Les articles 53, § 4,

al. 5e158,63,a.3,70,§2,a1. 3,73, § 3, al. 3 21 85, § 2, al. 3 dc la loi relative A V'intemement prévoient par
ailleurs que le juge de I'application des peines peut, sur avis du psychiatre de 1'établisscment, refuser A
I"interné I"accés & son dossier-si manilestement cet accés peut nuire gravement & la santé de celvi-ci.

" H.-D, Bosy et N. CoLevre-Basecqz, “La nouvelle loi belge relative A I'internement des personnes
atteintes d'un trouble mental™, o.c., p. 79.

" Ihidem., pp. 99-100.

*  La [ibération A I'essai ne peut £ire accordde que si I'interné a déja bénéficié d’un congé, d’une permission

de sortie, d'une détention limitée ou d’une surveillance élecironique (art. 25 de la loi relative A |’ interme ment).

Ainsi, la loi relative b I'intemement ne permct pas au tribunal de 1'application des peines d’accerder la

libération 2 I'essai de I'interné lors de la premidre avdience, méme si celui-ci a déja entrepris un traitement
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tive (subordonnée a I’accomplissement d’un délai d’épreuve de deux ans™), le
caractere rigide des régles de procédure qui encadrent 1’octroi de ces modalités
(ne laissant pas assez de pouvoir d’initiative au tribunal de 1’application des
peines®), ...

L’initiative de la demande de 1"octroi d’une modalité appartient a I’interné ou a
son conseil ainsi qu’au directeur de 1’établissement dans les cas ol 1'octroi
d’une modalité en cours de placement n’est pas demandé par I’interné ou son
conseil 2

La situation de I’interné fait 1’objet d’un examen périodique par le tribunal de
I’application des peines, sur avis du directeur rendu entre 10 et 12 mois aprés la
premiére décision de placement.

2. Les soins médicaux prodigués a l'interné

La mesure d’internement vise A prodiguer 4 la personne qui en fait 1’objet les
soins requis par son €tat. Mais 1’aspect médical de cette mesure est en réalité
netterment occulté par son caractere sécuritaire. D’ une part, les soins sont pro-
digués alors que le malade se trouve “enfermé” ... D’autre part, I'interné est
traité dans le but de permettre sa réintégration dans la société,

Dans un arrét du 8 septembre 2010, la Cour de Cassation a rappelé une
nouvelle fois la nature de I’internement, soulignant qu’il s’agit d’abord d’une
mesure de siireté, mettant prioritairement 1’accent sur la défense de la société.
Selon la Cour de cassation, D’action thérapeutique que 1'état mental de
I'intéressé requiert “r’est pas une condition mise par la loi & la régularité de la
privation de liberté méme si celle-ci a pour objectif, aprés la protection de la

e

ambulatoire efficace avant de comparailre libre 2 1a premi¢re andience devant le wribunal de 1 application des
peines, Cet interné devra soil &ure placd, soit &tre soumis A une surveillance électronique avant de pouvoir
béndficier d'une libération A I'essai. Par rapport A 1a loi dc défense sociale, il 5'agit d’une nouvelle régle plus
rigide qui peut amener A des décisions de placemcnt inutiles (N. CoLerre-Basecqz, “La nouvelle loi relative 2
I'internement des personncs atteinies d'un tcouble mental”, o.c., p. 11).

* Yoy, infra.

® Le (ribunal de 1'application des peines ne peut se prononcer d'officc que dans trois cas; la libératien
définitive de Vinterné, la prolongation d’unc détention limitée ou d’une surveillance ectronique qu'il a
précédemment ordonnées. Nous pouvons nous demander si, sur ce point, la loi est en parfaite conformité avec
'article 5, § 4 de la Cenvenlion européennc de sauvegarde des droits de I'homme et des libertés
fondamentales, au regard du contrdie de [a 1égalité du maintien de I'internement ... (N. CoLeTTe-Basecqz,
“Une annulation partielte de la nouvelle loi relative 3 1'internement avant méme qu'elle ne rentre en
vigueur .., a.c., p. 199).

% Le législatenr a ainsi voulu protéger les internés “oubliés” (Exposé des motifs du projet de loi relatif A
Finlernement des personnes atieintes d’un wouble mental, Deoc. Parl. Ch., seas, 2006-2007, n° 51 - 2841/001,
p. 40).

F. Meurisse, “Fermer les portes pour seigner? Perspective historique sur |'enfermement des malades
mentaux”, Rev. dr. pén.crim., 2009, pp, §38-843.

™ Cass,, 8 seplembre 2010, Rev. dr. pén. crim., 2011, pp. 409-411.
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société, de prodiguer a l'interné les soins nécessaires™ % La Cour de cassation a
précisé que la loi n’impose pas une obligation de guérir le patient interné.

La prise en charge thérapeutique des internés peut s’avérer difficile, surtout
lorsque le patient souffre en méme temps de troubles mentaux majeurs et de
troubles de la personnalité, phénoméne qui, au demeurant, semble fréquent en
défense sociale.”

Quant aux difficultés afférentes a un interné parlant une autre langue que celle
de I'équipe soignante, selon Oscar VANDEMEULEBROEKE, la mise en ceuvre d’une
thérapie n’est pas rendue impossible lorsqu'un dialogue fait défaut entre le
malade et le soignant, “le silence de l'intéressé, sa mauvaise volonté, son
ignorance de la langue de I'équipe soignante, peuvent et doivent étre com-
pensés par d’autres techniques, telle 'observation, les réactions du malade, ses

rapports avec les autres malades, les effets de la médication, la connaissance

des antécédents” .V

Soulignons, par ailleurs, qu’une vaste réforme a ét€ initi€e en matiére de santé
meutale, allant dans le sens d’une désinstitutionalisation et associant le fédéral,
les Communautés et les Régions.® Cette réforme vise A favoriser la réinsertion
sociale des personnes souffrant de troubles mentaux en privilégiant les soins en
milieu ouvert.

Rappelous aussi que la loi du 22 aolt 2002 relative aux droits du patient est ap-
plicable 2 I’interné lors de la mise en ceuvre du plan thérapeutique® (la seule
restriction, contenue i I’article 5, § 4 de la loi relative A I’internement, concemne
le libre choix du praticien i propos de 1’expertise psychiatrique). 11 en découle

% fbidem, p. 410.

% “Cette comorbidité concerne prés d'un patiemt sur deuxr. Or, ce phénoméne présente un imtérét
Jondamental tant sur le plan thérapeutique que criminologique. En effet, les patients atteints d'un trouble
mental majeur répondent plus difficilement au iraitement psychothérapeutique et/ow pharmacologique
lorsqu'ils présentent un trouble de la personnalité associ€” (T. Puam, X. Sacorre v A. Danuer, “La
comorbidité en défense sociale et ses enjeux”, in L'irresponsabilité pénale. Regards croisés droit-santé-
culrure, o.c., p. 182).

9 0. VANDEMEULEBROEKE, “Les soins requis au regard de la langue des intemnés”, note sous Cass., 8§
seplembre 2010, Rev. dr. pén_ crim., 2011, p. 412,

% “L'objectif principal de ceite réforme consiste i répondre le plus rapidement er le plus efficacement
possible aux attentes sociales concernant les sains de santé mentale et ce, de préférence dans Uenvironnement
de vie propre de la personne afin de favoriser son insertion. Aujourd'hui. les mentalités ont évolué et tous les
acteurs concernés son! persuadés qu’d chaque demande de soins spécifique, une réponse adapiée doit étre
appartée sous la forme d’un trajel de soins individuel: les personnes souffrant de problémes psychiques
doivent étre soutenies autant que possible dans leur propre milieu de vie et au sein de leur propre contexte
social” {Echange de vues sur la-santé menlale et I'article 107 de la loi relative aux hOpitaux et & d’autres
éiablissements de soins, coordonnde le 10 jnillet 2008, Rapport fait au nom de Ja Commission de la Santé
Publique, de I'Environnement et du Renouveau de la Société par Madame Marie-Claire Lamgzrt, Exposé
introductif, 4 avril 2011, Doc. parl., Ch., sess. 2010-2011, n® 1356/001, p. 3).

*  Sur I’administration d’nne médication sous contrainte, voy. [*avis du Conseil national de 'Ordre des
Médecins du 12 mai 2007 sur le traitement forcé de patients psychotiques en prison, hup:/
www ordomedic.be/[i/avis/ conseil/, 25 janvier 2011. Voy. aussi I’avis du Comité consultatif de bioéthique
{Avis n°® 21 du 10 mars 2003 relatif au “Traitement forcé en cas d’hospitalisation sous contrainie™}; A.-M.
Atrarp, “Appliquer les droils du patient dans le secteur de la santé mentale?”, in “Les droits du patient: un plus
pour les prestataires de soins?", Ethica Clinica, 2002, n® 27, pp. 66-73.
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que 'interné doit se voir garantir le respect des droits suivants: la prestation de
services de qualité, le libre choix du praticien professionnel, la communication
de toutes les informations qui peuvent étre nécessaires pour comprendre son état
de santé et son évolution probable, le droit au consentement libre et éclairé, le
droit & la consultation du dossier, & la protection de la vie privée, et 2
I'introduction d’une plainte concernant I exercice de ses droits de patient.'®

Relevons également que la loi de principes du 12 janvier 2005 concernant
I’administration pénitentiaire ainsi que le statut juridique des détenus (dite “loi
Pupont™) contient un chapitre V11 relatif aux soins de santé et 4 1a protection de
la santé (non encore entré en vigueur), comptant treize articles. L’ article 92 de 1a
loi ajoute une restriction portant sur le droit, pour le patient, d’obtenir une copie
de son dossier médical. 11 y est indiqué que le détenu ne peut pas obtenir de co-
pie de son dosster de patient; il peut uniquement demander par écrit de transmet-
tre une copie de son dossier 4 la personne de confiance qu’il a désignée. Le § 1
de Particle 92 énonce 4 ce sujet quc dans 'exercice de ses droits en tant que
patient, le détenu ne peut désigner comme personne de confiance que I’une des
trois personnes suivantes: un médecin extérieur  la prison, un avocat, ou un
représentant de son culte ou de sa philosophie attaché ou admis 3 la prison. Eu
¢égard au champ d’application de 1a loi Dupont tel qu’il est précisé 4 I’ article 2,
cette limitation aux droits du patient ne s applique qu’aux internés qui se trou-
vent dans des établissements dépendant du ministre de la Justice (par exemple
des annexes psychiatriques). Les autres ne peuvent dés lors se voir imposer les
restrictions prévues dans la loi Dupont. En effet, pour ceux-ci, la loi du 22 aofit
2002 relative aux droits du patient trouve i s’appliquer, ce qui permet qu’a la
demande écrite de V'interné, les informations médicales puissent &tre communi-
quées i la personne de confiance qu’il a désignée, et dont le Iégislateur n’impose
nullement qu’elle ait une qualité particulidre et ne limite d’aucune fagon le
choix du patient & ce sujet.'™

Par ailleurs, la loi Dupont dispose, en son article 96, que “les prestaiaires de
soins conservent leur indépendance professionnelle, et leurs évaluations et dé-
cisions concernant la santé des détenus sont fondées uniquement sur des
critéres médicaux; ils ne peuvent étre contraints d’accomplir des actes qui com-
promeiient leur relation de confiance avec le détenu,; la fonction de prestataire
de soins est incompatible avec une mission d’expert au sein de la prison”. Sur
cette base, une scission entre les fonctions de soins et d’expertise a ét€ mise en
place dans les annexes psychiatriques des prisons et dans 1'établissement de

' Commission fédérale droits du patient, Avis du 18 mars 2011 relatif A I’application de I'article & de la loi
refalive aux droits du petient dans le secteur des soins de santé mentale ou au droit du patient au consentement
préalable, libre et éclairé 2 loute intervention du praticien professionnel, http://wwwhealth. belgium.be/
eportal/Healthcare/Consultativebodies/Commissions/Patientsrights/Advices/index.htm. La loi relative aux
patients réglemente €galement les hypotheses ol le patient est incapable d”exercer ses droits {art. 12 2 14; sur
les cas d'urgence, voy. an. 8, § 5). Voy. aussi M.-N. Vevs, La pesition du patiemt psychiatrigue dans la lgi
relative aux droits du porient, Universiteit Antwerpen, 2005-2006, cité par ia Commission fédérale dans son
avis précitd.

¥ Voy. I'art. 7, § 2, alinéa 3 de la loi du 22 sofit 2002 relative aux droits du patient.
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défense sociale de Paifve qui dépend du ministre de la Justice. Si une telle
initiative est de nature A renforcer les droits du patient malade mental et &
augmenter la qualit€ de sa prise en charge, nous pouvons regrfette’r qu’elle ne
s'applique pas dans les établissements de défense sociale qui dépendent du
ministre de la Santé."™

3. Des conditions plus strictes pour la libération définitive

La loi relative 4 I'internement a également renforcé les conditions de la libéra-
tion définitive.'™ Le tribunal de 1’application des peines ne peut I’ordonner
qu’aprés un nouvel examen psychiatrique'® et A I’expiration d’une périodF re-
nouvelable de deux ans (qui est celle de la libération a |’essai accompagnée de
conditions particuliéres individualisées). En outre, le trouble mental ql{i a donqé
lieu a I’internement doit s’étre suffisamment amélioré pour qu’il n’y ait pas rai-
sonnablement lieu de craindre que I’interné soit dans un £€tat de dangerosité. En
cas de refus de la libération définitive, le délai d’épreuve de la libération a
I’essai est prolongé pour une durée maximale de deux ans. Le tribunal de
’application des peines doit ensuite se prononcer un mois avant la fin de ce
délai d’épreuve sur une éventuelle libération déﬁnitive;. 11 peut renouveler la
prolongation du délai d’épreuve de la libération a 1’ essai.'"

Nous pouvons relever que la remise en liberté d’un interné s’effectuej, non pas
sur la base de considérations purement médicales, mais plut6t d’un point de vue
de défense sociale, prenant en compie le risque encouru par la société. Le re_tour
de I'interné & une vie libre ne dépend donc pas exclusivement de sa guérison
mais aussi de la réunion des conditions de sa réadaptation sociale,

G. Le choix de judiciariser le suivi de internement

Une modification majeure de la loi relative & I’internement consiste en lé‘i sup-
pression des actuelles commissions de défense sociale et de la commission
sup€rieure de défense sociale, dont les compétences sont transférées au tribunal
de 1'application des peines. Il s’agit incontestablement de 1'un des aspects les
plus regrettables de la nouvelle 1égislation.

Un tel transfert de compétences souléve des difficullés de trois ordres.

" es établissements de défense sociale qui dépendent du ministre de la Sanug sont “Les Marronniers” a
Tournai et le “Chéne aux Haies™ & Mons; voy. Y. Carturves, B. CHAMPET[ER’CI A. W\_’W.r.l-:Ns, avec la
collaboration de M. van oe KErchove, Saigner ou punir? Un regard critique sur la défense sociale en Belgique,
o.c., p. 155. e a1

197 Yoy, I'art, 72 de la loi relative A I'internement. N ] ]

1o Vo;. V’arl. 73 de la loi relative & I'internement. Cetie condition ne figurait pas dans la loi de défense so-
ciale. )

¥ Yoy. les art. 79 et 80 de la loi relative 4 I"intemement.
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Tout d’abord, le choix du tribunal de I’application des peines ne manque pas de
surprendre car I'internement ne constitue pas une peine, mais bien une mesure
de siireté."™ La nature différente de Iinternement Jjustifierait d’en confier le
suivi 3 une instance décisionnelle spécialisée dans le suivi des personnes at-
teintes de troubles mentaux.

Ensuite, les jugements du tribunal de I’application des peines ne peuvent &tre
frappés d’appel, a I'inverse des décisions de refus de libération 2 I’essai ou dé-
finitive, prises par les commissions de défense sociale; ils ne sont susceptibles
que d’un pourvoi en cassation.'” La perte d'un degré de juridiction entraine in-
contestablement un affaiblissement des droits de I'interné, "™ Iui dtant les garan-
ties juridictionnelles acquises dans la précédente loi de défense sociale,™
L’inlern€ se voit de la sorte privé de la possibilité de voir un autre juge statuer

dans un sens différent sur la modalité d’exécution de Pinternement ou sur sa
libération. 110

Enfin, le 1égislateur a voulu instaurer un nouveau modéle dans lequel il a judi-
ciarisé les modalités d’exécution de I'internement, ainsi que la libération défi-
nitive de 1’interné. Or, le tribunal de I"application des peines est présidé par un
Juge effectif au tribunal de premire instance, assisté de deux assesseurs, 'un
spécialisé en mati¢re pénitentiaire, I'autre en matidre de réinsertion sociale,
Dans un tel cadre, le médecin psychiatre, qui jusqu’alors siégeait dans la com-
mission de défense sociale aux cHtés d'un magistrat et d’un avocat, ne participe
Plus a la décision quant au suivi de I*internement; il ne recoit plus qu'un simple
rOle d’expert. Si I'avis de celui-ci est requis avant toute délibération relative 4 1a
libération définitive, il n’y a aucune obligation pour le tribunal de I’ application
des peines de suivre cet avis.

Alttardons-nous quelques instants sur la justification de ce choix telle qu’elle
résulte des travaux préparatoires de la loi relative a I'internement.""! Selon un
premier argunent, le psychiatre serait plus libre d’exprimer son avis s’il n’a
plus 2 la fois la casquette de I"expert et du décideur. 1l en irait de méme pour le

"% Voy. supra.

' Voy. laloi du 21 janvier 2009 modifiant I'article 116 de la loi du 21 avril 2007 relative 4 I'internement des
personnes atieintes d'un trouble mental (M. 5., 26 février 2009). Désormais, le conseil de I'interné se poeurvoit
en cassation dans un délai de quinze jours & compler du prononcé du jugement. Les moyens de cassalion sont
proposés dans un mémoire qui doit parvenir au greffe de 1a Cour de cassation au plus tard le cinquitme jour
qui suit [a date du pourvoi.

1% D, VanperMEERSCH, “La loi du 21 avril 2007 rcilative & I'internement des personnes alleintes d’un trouble
mental”, o.c.,, p. 125.

'), CassELMaN, “Wetsontwerp Onkelinx betreffende internering”, Panopticon, 2007, p. 59.

" H.-D. BosLy et N. CoLerte-Basecqz, “La nouvelle loi belge relative & I'internement des personnes
alteintes d'un trouble mental™, o.c., p. 77.

"' Rapport fait au nom de la Commission de ia Justice, Exposé introductif de Mme Laurette Onkeuing, Doc.
Parl., Ch., sess. 2006-2007, n® 51 - 2841/004, p. 42; Rapport fait au nom de la Commission de la Justice,
Exposé introductif de la ministre de l1a Justice, Doc, Parl., 8én., sess. 2006-2007, n° 3-2094/3, pp. 11-13.
L’absence de psychiatre au sein de cetie instance décisionnelle a €1¢, en vain, critiquée a plusieurs reprises lors
des travaux préparatoires (Doc. parl., Clv, sess, 2006-2007, n° 51 - 2841/004, pp. 20, 28, 29; Dac. parl., Sén.,
sess. 2006-2007, n° 209473, pp. 17 4 24).
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tribunal de 1’application des peines, qui serait aussi plus libre de décider si le
psychiatre est seulement entendu en qualité d’expert. A cela, i_l peut étre répon-
du qu’il était envisageable de prévoir qu’un psychiatre intervienne comme ex-
pert et un autre comme décideur au sein du tribunal de I'application des
peines."? Par ailleurs, I"obligation de recueillir I’avis préalable de l’e)f.pert psy-
chiatre (qui, au demeurant, ne lie pas le juge) ne s’impose au 'tnbpr_lal de
I’ application des peines qu’au moment de décider de la libér?tion définitive (et
non 2 propos de I'octroi des modalités de Iinternement). La difficulte d.e trouver
des psychiatres qui accepteraient de travailler a temps plein pour le mb.una_l de
I’application des peines a aussi €té mise en avant pour (tenter de Jusuﬁt?r
I’exclusion du psychiatre. De méme, il a été soutenu que le psychiatre ne Pal’tl-
cipe pas non plus directement 2 la décision d’internement et qu’il n’y avait des
lors pas lieu de raisonner autrement au moment de décider du suivi . de
I’internement. Une telle comparaison ne nous paraft pas pertinente car elle fait fi
de ce qu’une décision prise dans le cadre du suivi de 'internement poursuit des
finalités a la fois thérapeutiques et sécuritaires; elle est d’une autre nature que la
décision d’internement émanant de la juridiction d’instruction ou de juge-
ment.'" Les travaux préparatoires n’ont pas apporté de réponse a une crit-ic.]ue
majeure qui porte sur la crainte que 1'absence de psychiatre dans la composition
de Uinstance décisionnelle rende difficile la prise en compte des finalités
thérapeutiques de I’internement et de ses modalités, au moment de statuer sur
son suivi et de la libération (i I’essai ou définitive).!**

H. L’internement des condamnés

La loi relative 2 I'internement a comblé une lacune de la 1égislation aniérieure
en réglementant de fagon beaucoup plus compléte et précise que la loi de
défense sociale, ’internement des condamnés. '

Rappelons que la loi de défense sociale avait déja prévu la possibilité, pour le
ministre de la Justice, d’interner, sur avis conforme de la commission de défense
sociale, les condamnés 2 un délit ou un crime, reconnus en €tat de démence ou
dans un état grave de déséquilibre mental ou de débilité mentale les rendant in-
capables du contrdle de leurs actes.'*®

1. VanpermeerscH, “La lei du 21 avril 2007 relative & Vinternement des personnes alteintes d’un trouble
ental”, o.c., p. 121, note infrapaginale 47 in fine. ] o .
10 Eneffet, "il ne s'agit plus de décider si un délinquant est I'auteur dey faits qui lus :sonr reprochés et s’il
est atteint d’un trouble mental, mais bien de le soigner, comment, oi, gerufam‘ combien de temps et selon
quelles modalités; il s'agit aussi de mesurer sa dangerosité et sa capacité a rcprendr‘e pragres.frvfmenl, sa
place dans la saciété” (O. VanpemeuLsssoeke, “Un autre régime d'intenement des délinquants atteints d’un
tronble mental. La lei du 21 avril 2007, o.c., p. 324). . .

" H.-D. BosLr et N. CoLeTTe-Basecgz, ¥La nouvelle loi belge relative 4 I'inlemement des personnes
atteintes d’un trouble mental”, o.c., p. 76. ) . . N

115 pa Loi de défense sociale ne consacre qu'une seule disposition (Particle 21) & I'intemement des
condamnés, alors que |a loi relative 2 I'internement en compte trente-deux. o o

18 .., 10 février 2011, n® 23/2011, http:/fwww const-court.be. La Cour constitutionnelle a & saisie d*une
question préjudicielle portant sur Iarticle 21 de la loi de défense sociale (relatif 2 I'internement des
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Dans la loi relative a I'internement, c’est le tribunal de I’application des peines
qui est désormais compétent pour ordonner Iinternement des condamnés et en
décider la levée, ce qui respecte davantage la séparation des pouvoirs. De plus,
une expertise psychiatrique devra obligatoirement précéder la décision

d’internement. Une condition supplémentaire, afférente i la dangerosité, a aussi
&t€ insérée dans la loi.

L’internement peut, dans ce cadre, étre prononcé i I'encontre d’un condamné
chez qui le psychiatre de la prison constate, au cours de la détention, un trouble
mental qui abolit ou altére gravement sa capacité de discernement ou de con-

trile de ses actes, et qui risque de commettre de nouvelles infractions en raison
de son trouble mental.!’?

Si la levée de Iinternement est ordonnée avant |’ expiration de la peine, le con-
damné retourne purger le reste de sa peine en prison (comnie le prévoyait déja
'article 21 de la loi de défense sociale). Quant aux condamnés internés dont le
trouble mental persiste a I’expiration de la durée de leur peine (pour lesquels 1a
loi de défense sociale restait muette''®), la loi relative A 'internement'' a prévu
que, des que le condamné interné a subi sa ou ses peines, le tribunal de
I’application des peines est dessaisi d’office et I’intéressé remis en liberté. Si le
tribunal de 1'application des peines estime qu’en raison de son trouble mental,
I’intéressé risque de constituer une menace grave pour la vie ou l'intégrité
d’autrui, le ministére public adresse au juge de paix du lieu de résidence du con-
damné interné une requéte motivée d’hospitalisation dans un établissement que
le juge de paix désignera. 1l joint & sa requéte le dossier du tribunal de
I"application des peines relatif au condamné interné.'

P

condamnés). Il lui a é1¢ demandé si cctte disposition légale était compatible avec le principe de légalité dans
I'interprétation selon laquelle, si }état mental d’ un condamné intemé en vertu d’une décision du ministre de la
Justice ne s'ese pas suffisamment amélioré au moment de la venue & expiration de la durée prévue pour la
peine, de sorte que son internement reste nécessaire, celte mesure st maintenue. La Cour constitulionnelle a
répendu que article 21 de la loi de défense sociale ne viele pas I'article 12 de la Constitution. Elle a précisé
que, dans I"exercice de sa compétence pour vérifier sil’état mental du condamné s'est suffisamment amélioré,
1la commission de défense sociale fair application de 1article 18. 11 en découle que I'interné ou son avocat
peuvent demander tous les six mois & la commission de défense sociale, qui statue ici en tant que juridiction,
que I'interné soit mis en libertd définitivement ou & |'essai au motif que 50n état mental se serait suffisamment
améliors ct que les conditions de son reclassement seraicnt remplies.

T Voy. 1'art, B2 de la loi relative & I'internement.

" “Lg régle selon laquelle un condamné doit rester interné car non guéri quoique la durée de sa peine soit
expirée el ce sans aucune formalité autre que I'avis d’une commission de défense sociale est considérée
comme inadmissible” (O. VanpemeuLeproeke, “La loi de défense sociale du 1% juillet 1964: Vers une
modemisation? Un renouveau? Une vision nouvelle?”, o.c., p. 333).

" Voy. I'art. 112 de la loi relative a I"internement.

120 ] ’article 140 de la loi relative & I"internement a inséré un auicle 22his dans la loi du 26 juin 1990 relative
4 la protection de la personne des malades mentaux,
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III. Vers une amélioration de Ia prise en charge des malades mentaux
délinquants?

Voila qu’a ce jour, plus de quatre années se sont écoulées depuis qu’a ét€ adop-
tée la loi relative A I'internement, qui avait pu faire augurer un avenir meilleur
pour les malades mentaux délinquants. Parmi les aspects positifs de la nouvelle
législation, nous avons relevé qu’un progrés considérable a été réalis€ en ce qui
concerne ’expertise psychiatrique, rendue obligatoire avant toute décision
d’internement, confiée A la responsabilité d’un médecin psychiatre et définie
précisément quant & la mission.

Cependant, alors que les nouvelles dispositions légales ne sont pas encore en-
trées en vigueur, nous avons constaté les nombreuses difficultés qu’elles
soulevent déja et qui font craindre, A certains égards, une prise en charge moins
adéquate des malades mentaux internés. Une loi de réparation serait d2s lors la
bienvenue. Parmi les modifications suggérées, la plus essentielle nous semble
étre 1a présence du psychiatre dans I'instance décisionnelle chargée de suivre le
déroulement de 'internement, ses modalités d’exécution et 1a remise en liberté.

Le législateur a élaboré une réglementation détaillée visant A préparer, de fagon
progressive et encadrée, le retour de I'intern€ vers la liberté, Le caractére sécu-
ritaire de la mesure est toutefois nettement mis en exergue. Ainsi, la remise en
liberté, qu'elle soit définilive ou & I’essai, est soumise i des conditions plus
strictes que celles de la loi de défense sociale.

Quant a la longueur et la complexité des dispositions régissant la procédure et
I’exécution de I'internement,'?! nous rejoignons 1"avis du Conseil national de
I’Ordre des Médecins selon lequel il serait nécessaire de les assouplir, faisant
observer que “la rigidité du dispositif légal est en porte-a-faux avec la néces-
saire flexibilité de ’action thérapeutique™.'? Une resocialisation progressive
des internés implique en effet une certaine souplesse dans la mise en ceuvre de
I'internement et de ses modalités, ce que la loi relative & I'internement ne sem-
ble pas offrir.

" N. CoLerte-Basecqz, “La nouvelle loi relative A I'internement des personnes auteintes d’un Lrouble
mental”, a.c., p. 12.

22 Conseil national de 1'Ordre des Médecins, Avis du 11 décembre 2010 sur la loi du 21 avril 2007 relative
& I'internement des personnes atteintes d’un trouble mental, http=//www.ordomedic.be/fr/avis/conseil/loi-du-
21-avril-2007-relative-a-1-internement-des-personnes-atteintes-d-un-trovble-mental, 25 janvier 2011.
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