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eurs noms parlent peu au grand
public, mais ils sont des figu-
res des tribunaux. Daniel Zagury,
Paul Bensussan, Roland Coutan-
ceau... Ce sont les experts psy-
chiatres qui aident notamment
la justice & déterminer si une personne doit
étre considérée comme responsable ou non
de ses actes au moment d’un crime. Et la
question est souvent sensible.

Récemment, I'affaire Sarah Halimi est ve-
nue le souligner. Dans le cas de cette Pari-
sienne de 65 ans, défenestrée en 2017 par un
voisin, la justice a conclu  l'irresponsabilité
du meurtrier, Kobili Traoré, déclenchant une
polémique, 'antisémitisme du crime passant
derriere les « bouffées délirantes » décrites par
les experts. La mobilisation de sept psychia-
tres — décrivant les mémes symptomes mais
pas tous favorables a I'irresponsabilité — n’a
donc pas suffi 3 éteindre I'incendjie.

Pourtant, au jour le jour, peu d’affaires cri-
minelles bénéficient d'un tel luxe. La justice
est méme confrontée 3 une crise sans pré-
cédent de l'expertise psychiatrique. Un sim-
ple constat arithmétique permet d’en pren-
dre la mesure. D'un c6té, le recours par les
tribunaux aux expertises avant les procés ou
dans le cadre des aménagements de peine ne
cesse de croitre. Selon le ministére de la jus-
tice, 49148 expertises psychiatriques ont été
réalisées en 2020. De l'autre, les experts se
font rares: 356 psychiatres sont aujourd’hui
inscrits sur les listes des cours d’appel. IIs
étaient 537 en 2012, et 800 en 2007.

UNE REMUNERATION INSUFFISANTE

La conséquence de cet effet de ciseaux est
double, avec des délais qui s’allongent pour
obtenir une expertise et une qualité qui est
moins au rendez-vous. « Quand je suis arrivée
en 2013 au tribunal de Boulogne-sur-Mer [Pas-
de-Calais], la liste des experts psychiatres de la
cour d'appel de Douai [Nord] faisait quatre pa-
ges, elle tient désormais sur moins d’'une
page», observe Marion Cackel, aujourd’hui
juge d'instruction a Lille. «Nous avons des
dossiers bloqués depuis deux ans a linstruc-
tion car lexpertise na pas encore été  faite », af-
firme celle qui est par ailleurs présidente de
IAssociation frangaise des magistrats ins-
tructeurs (AFMI). Parmi les trois experts avec
lesquels travaillent les magistrats lillois, un
seul accepte, par exemple, de se rendre en
maison d’arrét pour y rencontrer les détenus.

La crise de la psychiatrie en France n’expli-
que pas tout. Il y a une problématique spé-
cifique liée 3 la justice. Pour Jean Sol, séna-
teur (Les Républicains) des Pyrénées-orien-
tales, «l'expertise psychiatrique est en danger,
on ne peut plus faire I'économie d’une ré-
Jorme dédiée ». 11 a signé, en mars, avec son
collegue des Alpes-de-Haute-Provence Jean-
Yves Roux (Parti radical de gauche) un rap-
port d'information sur l'expertise psychia-
trique et psychologique en matiére pénale
pour le compte de la commission des affai-
res sociales et de la commission des lois du
Sénat. Le tableau est alarmant.

L'attrition du vivier d’experts aurait deux
origines. Les sénateurs pointent d’abord I'ab-
sence de module de formation spécifique 3
I'expertise criminologique et judiciaire dans

les cursus universitaires. «Le niveau de for-

mation est de moins en moins adapté aux
exigences de lexercice», écrivent-ils. Un
constat inquiétant au regard de leur in-
fluence croissante sur le cours de Ia justice.

Mais surtout, et cela n’a rien de nouveay, la
rémunération de ces expertises est considé-
rée depuis des années comme étant 3 Ia fois
insuffisante dans ses montants et inadaptée
dans ses modalités. De nombreux psychia-
tres ont tout simplement arrété de travailler
avecla justice dont les missions sont tarifées
au 'forfait, indépendamment de la com-
plexité du cas a traiter et du temps passé. Le
ministere de la justice souligne néanmoins
que le budget de l'expertise psychiatrique
augmente réguliérement. Mais cest en rai-
son dela hausse du nombre d’expertises, pas
de la hausse de leur rémunération...

Le recours obligatoire a 'expertise psychia-
trique avant jugement a été étendu au fil

pl

Lajustice confrontée
ala crise profonde
del'expertise
psychiatrique

De moins en moins de psychiatres acceptent

de participer aux procédures judiciaires qui _
leur donnent pourtant un rdle croissant. Résultat,
les délais augmentent et la qualité baisse

des ans a de nombreux domaines dans le
code de procédure pénale, en matiere de
viols, d'agressions sexuelles, de corruption
de mineurs, de détention de photos ou vi-
déos pédopornographiques, etc. L'objectif de
ces expertises est d'évaluer l'opportunité
d’'une injonction de soins dans le cadre d’'un
suivi socio-judiciaire qui pourra étre or-
donné en complément d'une peine. «S; cela
ne tenait qua nous, on ferait deux fois moins
dexpertises psy, proteste la présidente -de
TAFML. On n'a pas besoin d’une expertise pour
savoir qu’une obligation de soin est néces-
saire pour un individu qui passe ses soirées a
télécharger des films pédopornographiques. »
Les expertises quisont le plus disputées au
cours de I'instruction portent surla question
du discernement de l'auteur d’un crime et
donc sur la question de sa responsabilité pé-
nale. Elles font I'objet de demandes de con-
tre-expertise de la part du parquet, de la per-
sonne mise en cause ou des parties civiles.

«NOUS AVONS
DES DOSSIERS
BLOQUES DEPUIS
DEUX ANS
A LINSTRUCTION,
CAR L'EXPERTISE
N’A PAS ENCORE
ETE FAITE »

MARION CACKEL
juge d’instruction a Lille

«Laugmentation continue de la demande
d'expertises est en partie le fruit d’un exercice
moins serein de la fonction judiciaire par
les juges », notent les sénateurs Sol et Roux
dans leur rapport. En principe, les juges ne
sont pasliés par les conclusions des experts,
la psychiatrie étant loin d’étre une science
exacte, mais ceux qui s'en affranchissent
prennent le risque de se le voir reprocher.
Pour le ministére de la justice, I'une des
explications de l'explosion des demandes
d’expertises résiderait dans la volonté
des magistrats instructeurs de sécuriser
I'information judiciaire.

PRINCIPE DE PRECAUTION

Une sorte de principe de précaution serait a
I'ceuvre. Le rapport sénatorial observe  cet
égard «une dérive de I'expertise psychiatri-
que pré-sentencielle [avant le proces] qui ne
déduit pas toujours comme elle le devrait
d’un constat irréfutable de maladie mentale

Tabolition du discernement du comme
tant». Dans ce cas, les experts retienner
une simple altération du discernement.

Magistrats et psychiatres répondraien
ainsi «a la préférence marquée de l'opinio:
publique pour I'enfermement carcéral de
malades mentaux criminels par rapport.
une option strictement thérapeutique». C
qui n'est pas sans conséquence sur la pro
portion de personnes atteintes de trouble
psychiatriques dans les prisons.

Dans ce contexte, les attentes ont éga
lement évolué. L'expert est appelé de plu
en plus a se prononcer sur la dangerosit
de I'individu et le risque de récidive, pluto
que sur la seule question de son discer
nement et de son accessibilité 3 une sanc
tion pénale. « On est confronté a la folie dan.
nos cabinets. Je dois mettre en examen de:
bersonnes qui ne comprennent rien a ce que
je leur dis, leur notifier leurs droits par exem
ple de faire des demandes d'actes ou de nulli
tés. C'est aberrant », s'offusque Mme Cackel.

Autre phénomeéne constaté par les séna
teurs, le développement des expertises
post-sentencielles pour les aménagement:
de peines et la mise en place des suivis so
cio-judiciaires. Demandées par les juges
de l'application des peines, toutes ne résul-
tent pas d'une obligation légale. Selon le
rapport de Jean Sol et Jean-Yves Roux, de
nombreux psychiatres jugent ces deman-

~ des d'expertises « nombreuses, redondantes

et chronophages ». ‘

Selon le Syndicat national des experts pSy-
chiatres et psychologues, le délai moyen
pour réaliser la premiére expertise en mai-
son d’arrét est entre trois et six mois aprés
la demande par le juge d'instruction. Or,
note Jean Sol, «plus I'expertise sera réalisée
dans un temps rapproché de l'acte commis,
meilleure elle sera ».

Le Sénat a ainsi voté, le 25 mai dans le cadre
d’'une proposition de loi sur I'irresponsa-
bilité pénale, l'obligation d’effectuer la pre-
miére expertise dans un délai de deux mois.
Dans les conditions actuelles, cela ressemble
aun veeu pieu. Ce texte ne devrait pas pros-
pérer, puisque cest le projet de loi du minis-
tre de la justice sur l'irresponsabilité pénale
qui sera déposé en septembre sur le bureau
de I'Assemblée nationale. ®
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A L'UMD de Montfavet,
on compte :
cinqg infirmiers pour
12 patients.

ARNOLD JEROCKI/DIVERGENCE
POUR «LE MONDE»

L’unité pour malades di

Comment est déterminée
I'irresponsabilité pénale d'un criminel

Plusieurs psychiatres expliquent la distinction entre abolition et altération du discernement

n ne juge pas les fous»:
O cette formule simpliste

qu'execrent les psychia-
tres arefleuri apresla décision de
la Cour de cassation, le 14 avril, de
confirmer que Kobili Traoré,
meurtrier de Sarah Halimi, était
irresponsable pénalement. Au
motif qu'il était, au moment de
son crime, pris d'une bouffée
délirante aigué ayant aboli son
discernement.

En 2019, lirresponsabilité pé-
nale en raison de troubles psychi-
ques ou neuropsychiques, évo-
quée dans l'article 122-1 du code
pénal, a été la cause retenue pour
justifier 58 non-lieux (80 en 2018,
68 en 2017, 72 en 2016), selon les
chiffres du ministére de la justice.
Celareprésente moinsde 0,2 % des
dossiers d’'instruction clos en 2019
(qui concernaient 33118 person-
nes).Le phénomeéne est doncaussi
marginal que le débat passionné
qu'il suscite est central.

Si on ne juge pas les fous, com-
ment détermine-t-on qu'un
homme était fou au moment de
commettre un crime ? Pour juger
de l'état de discernement d'un
mis en cause, le juge s’appuie sur
I'expertise du psychiatre, rouage

de plus en plus sollicité de la .

chaine judiciaire, dont il peut sui-
vre 'avis, ounon.

Le psychiatre commence par
s'entretenir avec le mis en cause.
L'expertise peut étre terminée en
trois quarts d’heure dans les cas
les plus simples, ou nécessiter
plusieurs rendez-vous et plu-
sieurs dizaines d’heures de travail
pour les plus complexes. Trois
questions balisent la démarche
expertale : « Au moment ot je vois
le sujet, est-il malade ? Au moment
des faits, cette maladie existait-elle
déja? Y a-t-il un lien direct et ex-
clusif entre la maladie et l'acte? »,
énumere Laurent Layet, prési-

dent de la Compagnie nationale
des experts psychiatres pres les
cours d’appel (Cnepca).

Si la réponse a cette derniere
question est oui, l'expert orien-
tera le juge vers I'abolition du dis-
cernement du mis en cause, afin
qu'il ne soit pas jugé. « Labolition,
clest lorsque rien d'autre que la
maladie mentale ne vient expli-
quer le passage a l'acte, explique
Daniel Zagury, trente-quatre ans
d’expertise psychiatrique. Lalté-
ration du discernement, c'est
quand un certain nombre de fac-
teurs psychologiques ont'pesé sur
la commission del'acte, sans qu'on
puisse dire qu'ils en sont exclusive-
ment responsables. » Dans ce der-
nier cas, le mis en cause sera jugé,
mais la peine encourue sera ré-
duite, et un régime de soins adap-
tés pourra étre appliqué.

«La simulation est rare»

Pour commencer, I'expert évalue
I'état du sujet au moment de 'en-
tretien. «En une heure, un bon
psychiatre voit beaucoup de cho-
ses, assure l'expert Roland Cou-
tanceau, méme si certains ne nous

“disent pas tout. » 11 s’agit de guet-

terles signes dansle discours etle
comportement, de déceler les
symptomes d'une pathologie
mentale: « Le patient a-t-il des hal-
lucinations, des voix dans la téte,
une pensée désorganisée, une in-
cohérence dans le propos?, liste
Laurent Layet. On consulte le dos-
sier pénal-ses auditions, lenquéte
de personnalité -, voire le dossier
médical pour trouver d'éventuels
antécédents psychiatriques. »
«Mais iln’y a pas d'impunité psy-
chiatrique, pas de ligne directe
schizophrénie égale abolition, pré-
cise le docteur Manuel Orsat, se-
crétaire de la Cnepca. Avoir une
pathologie psychiatrique diagnos-
tiquée ne permet pas de détermi-

«ILN'Y A PAS D’IMPUNITE
PSYCHIATRIQUE,
PAS DE LIGNE DIRECTE
SCHIZOPHRENIE
EGALE ABOLITION »

MANUEL ORSAT
docteur

ner si le discernement était touché

au moment du passage a l'acte.»
On peut étre schizophrene et tuer
en dehors d'un épisode délirant.
Alors comment déterminer
I'état mental d'un individu a la
minute d'un crime survenu trois,
six, douze mois plus tot? «En
évaluant la qualité de son récit,
en s‘appuyant sur celui de té-
moins, ou de ses proches l'ayant
vu autour des faits», répond
M. Layet. Enrecensant d'éventuel-
les incohérences autour du
crime: son caractere «gratuit»
par exemple, ou l'absence de dis-
simulation - «quelqu’un qui met
25 coups de couteau, puis s assoit a
coté de la victime et attend », cite
le président du Cnepca.
«Paradoxalement, on reconstruit
mieux les faits avec un peu de recul,
au bout de quelques mois, assure
Daniel Zagury. Si vous interrogez le
sujet juste apreés, vous aurez une
bonne photographie, mais il n’y a
pas encore eu denquéte, vous
‘navez pas de dossier, le type peut
vous raconter n'importe quoi. »
C'est une autre interrogation ré-
currente: peut-on duper un ex-
pert pour échapper a la justice?
«Fantasme», balaie Daniel Za-
gury. « La simulation d’'une patho-
logie mentale est rare, et rarement
réussie face a un expert aguerri, es-
time le psychiatre Paul Bensus-
san. En revanche, la sursimulation,

cest-a-dire la majoration d’'une pa-
thologie réelle a des fins utilitaires,
est possible. On ne simule bien que
ce quoon a.» C'est le psychotique
quiva enrajouter surles voix qu'il

entend réellement par moments.

Plusieurs psychiatres peuvent
étre nommeés pour expertiser un
meéme sujet, surtout dans les dos-
siers sensibles — ils étaient sept
dans l'affaire Halimi. Tous s’ac-
cordent quasi systématiquement
sur le diagnostic de la pathologie
du sujet mais, dans certains cas,
rares et notables, ils peuvent di-
verger sur I'abolition ou l'altéra-
tion du discernement. «Dans
98 % des cas, les experts vont dans
le méme sens, estime M. Coutan-
ceau. Restent 2 % qui font polémi-
que, ol chaque expert pense qu'il a

' raison et que I'autre est un crétin. »

Querelles « inacceptables»

«La dimension abolition/altéra-
tion représente sans conteste la
partie la plus arbitraire de I'exper-
tise psychiatrique, convient Paul
Bensussan. Cela peut dépendre des
a priori idéologiques de I'expert,
des pressions politiques, des atten-
tes dela société. En fonction de tout
¢a, on risque détre déclaré irres-
ponsable, ou pas. Il faut admettre
qu'ily a une part de subjectivité. »

«Cest compréhensible qu'il
puisse y avoir des appréciations
différentes », explique Daniel Za-
gury, qui juge certaines querelles
d'experts «inacceptables»: «Cel-
les polluées par I'incompétence,
I'idéologie, le partipris. Les affaires
d’Etat ot tout a coup, il y a de la
buée sur les lunettes et on ne voit
pas ce qui saute aux yeux.» L'af-
faire Moitoiret, typiquement.

En 2011, trois ans apres avoir
tué Valentin, 11 ans, de 44 coups
de couteau, Stéphane Moitoiret
était jugé aux assises. Quatre
premiers experts sur six avaient

pourtant plaidé lirresponsabi-
lité pénale. Mais Rachida Dati,
ministre dela justice au moment
du crime, avait promis un proces
ala famille, et la pression sociale
était forte. Quatre nouveaux
experts avaient été nommés et
avaient fait pencher la balance
enfaveur delatenue d'un proces.
«Certains experts avaient invo-
qué une “vertu thérapeutique”
de l'audience, se rappelle Paul
Bensussan. Ils disaient: “Il faut
un procés pour la famille de Va-
lentin, parce que ¢a va laider a
se reconstruire, et pour lauteur
des faits, parce que ¢a contribuera
a le ramener dans la commu-
nauté humaine.” »

«La vérité, poursuit le docteur
Bensussan, cest que, si vous déci-
dez de conclure a laltération, vous
trouverez toujours un petit chouia
de discernement. Méme un malade
mental peut avoir des gestes cohé-
rents, comme effacer des traces de
sang aprés un crime commis alors
que son discernement était aboli. »
L'expert déplore une forme de
«psychologisation du droit» ou de
«pénalisation de la folie», qui en-
voie en prison des criminels dont
la place est en psychiatrie.

De fait, «il y a beaucoup moins
dabolitions du discernement que
dans les années 1980, se souvient
Roland Coutanceau. A [époque,
quand quelqu’un avait fait un épi-
sode psychiatrique, on lui accordait
assez facilement le bénéfice de sa
maladie mentale ». Entre-temps, la
loi a changé —I'article 122-1 a rem-
placé, en 1994, I'article 64, de 1810,
en introduisant la notion d’altéra-
tion, qui permet de juger certains
fous. La pratique a changé aussi,
selon M. Coutanceau: « Lexpertise
psychiatrique est devenue plus pré-
cise, et I'exigence pour retenir labo-
lition plus forte. » ®

HENRI SECKEL

Ticiles, entre soins et enfermement

A Avignon, 'UMD Montfavet est 'une des dix structures accueillant notamment les criminels déclarés irresponsables pénalement

REPORTAGE

AVIGNON - envoyé spécial

Y aitue quelqu’un.» Le visi-
teurn’arien demandé, nele
connait que depuis dix se-
condes, et voila que José (le

prénom a été modifié), 34 ans, che-
veux gominés vers l'arriére, livre
cet aveu les yeux dans les yeux.
«On était en voiture. Il a insulté
mon pere, il a insulté ma mere, jai
sorti un couteau, je lai planté lg, ra-
conte-t-il, index pointé vers le
ceeur. Je nai pas voulu faire ¢a, jai
regretté un maximum. »

Regard neutre, ton neutre,
aucune émotion apparente: les ef-
fets de sa maladie mentale, et des
médicaments chargés dele stabili-
ser. Avecle méme regard, le méme
ton, la méme absence d’émotions,
José dit qu'il aime effriter ses bis-
cottes dans son lait le matin, et
qu'il se réjouit que sa mére vienne
lui rendre visite le lendemain et
lui apporte des madeleines. José
est I'un des 51 patients de 'unité
pour malades difficiles (UMD) de
Montfavet, a Avignon (Vaucluse).
Derriere le grillage délimitant la
cour de son batiment, on apercoit
le mur d’enceinte de 5 metres de
haut, infranchissable, qui donne a
I'endroit un air de prison. Les blou-
ses blanches omniprésentes rap-
pellent qu'il s’agit d'un hopital.
«Ce n'est pas un lieu de punition,
cest un lieu de soin. On nest pas

juge, ni surveillant pénitentiaire.
Iciy il n’y a que des soignants»,
explique Fabienne, chef de service
(le personnel a souhaité rester
anonyme), qui souligne I'absence
de barreaux aux fenétres et de

‘caméras de vidéosurveillance

dans les couloirs.

Montfavet fut la deuxieme
UMD ouverte en France, en 1947.
Le docteur Henri Colin avait créé
la premiére en 1910, a Villejuif
(Val-de-Marne), imaginant cette
structure pour «les récidivistes
des asiles qui sont la terreur des
autres malades et font le déses-
poir des médecins». Ces lieux
fermés et a I'écart sont I'équiva-
lent en psychiatrie d'un service
de réanimation, un ultime re-
cours pour les cas les plus graves.
«Le bout de l'entonnoir», résume
Lylian, cadre de santé.

Montfavet et les neuf autres
UMD francaises accueillent trois
types de patients: les malades
mentaux devenus ingérables en
psychiatrie générale; les détenus
«en état daliénation mentale » (ax-
ticle D 398 du code de procédure
pénale), qui ont sombré psychi-
quement en prison; les criminels
n'ayant pas été incarcérés, ni
mémejugés, souvent, car désignés
pénalement irresponsables «en
raison d’un trouble psychique » (ar-
ticle 122-1 du code pénal). Un tiers
des occupants de 'UMD de Mont-
favet étaient «122-1» dans les an-

« LINTERIEUR D’UNE UMD,
CE N’EST PAS LA FOLIE
DESTRUCTRICE QU'ON
PEUT IMAGINER, C’EST

RELATIVEMENT BANAL»,

RELATE UNE CHEF DE POLE

nées 1990. IIs sont quatre actuelle-
ment, quatre autres sont «D 398 »
- Cest le cas de José, qui pourrait
bientot passer «122-1»: son avoeat
espére convaincre la cour d’assises
dAix-en-Provence, ou se tiendra
son procés, que son discernement
était abolilorsqu'il a tué.

Les patients regroupés ici (10 %
de femmes) souffrent de troubles
particuliérement graves (schi-
zophréniques, en grande majo-
rité). Certains ont commis des cri-
mes terribles. Les mesures de sé-
curité sont strictes: les batiments
sont en rez-de-chaussée, plus sim-
ples a surveiller; aucune porte ne
s'ouvre sans clé; celles des cham-
bres, équipées d'un hublot, sont
impossibles a bloquer de l'inté-
rieur; lit, table et tabouret sont ri-
vés au sol, toilettes et lavabo soli-
daires des parois, lampes proté-
gées derriére un Plexiglas. Les pa-
tients ne se déplacent jamais
seuls. Les soignants sont équipés
d’'un petit boitier électronique a

dégoupiller en cas d'urgence, pour
avertir les autres.

Mais ce qui frappe en entrant
dans ces murs, c’est le silence.
«L'intérieur d'une UMD, ce n'est
pas la folie destructrice qu'on peut
imaginer, ce nest pas sensation-
nel, c’est relativement banal, expli-
que Christine, chef du péle UMD.
Les moments de grande violence
sont extrémement rares. » Ils exis-
tent, évidemment. Il faut souvent
refaire les chambres, I'une d'elles
est en chantier: son occupant a
fracassé la cuvette des toilettes
dans un acces de colere. Les agres-
sions — entre patients ou envers
les soignants — ont lieu. « Un pa-
tient peut entendre des voix qui lui
disent de passer a l'acte, et alors,
pour unmot, unregard, d’un coup,
clest le feu», dit Kevin, infirmier. Il
faut parfois se mettre a quatre
pour le maitriser, le placer en iso-
lement, l'attacher a un lit.
«Quand ¢a sagite, ¢a sagite trés
Jort, mais les urgences psychiatri-
ques et les unités de crise en psy-
chiatrie générale sont beaucoup

. plus agitées. Contraindre, atta-

cher, piquer, ¢a se fait plutét la-
bas. Ici, c'est calme, tres souvent. »
«Nous avons le luxe de la tempo-
ralité», se réjouit Lylian. A coté
d'une psychiatrie générale enlam-
beaux faute de moyens, cette psy-
chiatrie d'exception jouit d'un
confort relatif, a commencer parle
nombre d’infirmiers: cinqg pour 12

patients (contre un pour 35). Les
blouses blanches ont le temps de
prendre leur temps, partager un
café ou une cigarette, instaurer un
lien de confiance. «Ne rien faire,
Ceest déja faire quelque chose avec

eux », sourit Kevin. Pas de recette

systématique, chaque patient né-
cessite une écoute et des médica-
ments particuliers. «Cest de la
dentelle », dit Lylian.

Séjours d’'un an a un an et demi
Diverses activités — musculation,
piscine, pétanque, jardinage, etc.—
rythment le quotidien. « Tout sert
de support pour entrer en relation
avec le patient et 'amener a parler
de sa pathologie ou de son pas-
sage a lacte», affirme Philippe,
infirmier. Il faut connaitre I'his-
toire d’'un patient pour l'aider,
mais les soignants ne font pas de
distinction entre celui issu de la
psychiatrie classique et un crimi-
nel «122-1». « Si vous voyez en per-
manence la pancarte derriére cha-
cun, vous allez traiter différem-
ment les uns et les autres, dit
Lylian. On prend en charge quel-
qu’'un qui a une maladie psychia-
trique, point. »

«Ce qui est satisfaisant, cest
damener un patient a prendre
conscience de sa maladie, explique
Julie, psychiatre a'UMD. Cest de se
rendre compte qu'il est en capacité
de réfléchir et de repérer un fonc-
tionnement dangereux pour lui ou

pour les autres, de mettre des mots
dessus et d'imaginer que, dans une
situation identique, il ne repassera
pas alacte.» .

Un séjour en UMD dure norma-
lement entre un an et un an et
demi, avant un transfert en ser-
vice de psychiatrie classique - tou-
jours en milieu fermé. Le chemin
vers la liberté, quand il existe, est
long: une commission composée
de psychiatres extérieurs doit
donnerunavis favorable alasortie
de I'UMD, et cet avis doit étre va-
lidé par le préfet; puis, le patient,
quelques années apres son retour
en psychiatrie classique, doit étre
vu par deux nouveaux psychiatres
extérieurs —lesquels, sans se con-
certer, doivent garantir que I'inté-
ressé ne présente plus de dangero-
sité —, et le préfet, une fois encore,
doit donner son accord pour le
bon de sortie. C'est trés rare.

La durée d'une hospitalisation
en psychiatrie est généralement
bien supérieure a la peine de pri-
son qu’aurait recue un «122-1» en
cas de proces. Un patient actuel
de Montfavet est en UMD depuis
2005. Pierre-Just Marny, ancien
«plus vieux détenu de France»,
avait, lui, passé trente-deux ans
derriere ces murs. Lylian résume:
«Quand on entre en prison, on sait
quand on va en sortir. Quand on
entre en psychiatrie, on ne sait
Jjamais.» ®

H.SE.




