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En psychiatrie, les soins sans consentement font partie intégrante de la pratique clinique et représentent une part non négligeable des hospitalisations depuis des centaines d’années. De nos jours,
ils sont encadrés par la loi du 5 juillet 2011, qui réforme une précédente loi datant de 1990. Cette réforme a pour but de garantir le droit et la protection des personnes hospitalisées pour des troubles
mentaux. Pour cela, la loi introduit une judiciarisation de la procédure de soins sans consentement par I'intermédiaire de I"audience devant le Juge des libertés et de la détention (JLD), réalisée avant
les 12 jours d’hospitalisation. Peu d’études se sont jusqu’ici intéressées a la question de la compréhension et du ressenti des patients hospitalisés sans leur consentement. L'objectif de cette étude
est de déterminer le niveau de COMpréhension des PAtients de I’intérét de |’audience avec le JUge des Libertés et de la détention.

Y Méthode

l’étude COMPAJULI est une étude pilote, observationnelle, prospective et monocentrique menée sur I’EPSM Lille-Métropole (59).
Nous avons recueilli dans un premier temps les renseignements cliniques de 46 patients hospitalisés sans leur consentement, obtenus a partir de leurs dossiers et des certificats médicaux
psychiatriques ; puis nous avons réalisé un hétéro-questionnaire de 22 questions sur le niveau de compréhension des patients de l'intérét de l’audience par le juge des libertés et de la détention et

soumis ce questionnaire entre |8 et J10 aprés le début de |’hospitalisation en soins sans consentement. Nous avons également analysé le niveau d’anxiété des patients avant |’audience avec le JLD,
par I'intermédiaire de I’échelle d’anxiété état-trait de Spielberger.

Notre étude a mis en évidence un niveau d’anxiété faible a trés faible avant l’audience avec le JLD. Le niveau de compréhension des patients de l’intérét de
I’audience est globalement mauvais. Le seul critére statistiguement significatif qui permette de différencier les 2 groupes de patients ayant une bonne ou une
mauvaise compréhension objective de I’intérét de |'audience devant le JLD, est le fait d’avoir recu une explication claire sur le déroulement de |’audience.
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Compréhension subjective

Homme
Femme

9 (64.3)
5(35.7)

20 (62.5)
12 (37.5)

Mode légal d'hospitalisation, n (%)
SDRE
SPDT classique
SPDT en urgence
SPPI

1(7.1)
1(7.1)
8 (57.1)
4 (28.6)

7(21.9)
5(15.6)
13 (40.6)
7(21.9)

Antécédents d'hospitalisation en psychiatrie, n
(%)

9(64.3)

23 (71.9)

Antécédents judiciaires, n (%)

5(35.7)

16 (50.0)

Score anxiété, m (sd)

34.4 (14.5)

32 (11.6)

Niveau d'étude, n (%)
Bac et Bact+
Brevet / CAP / BEP
Sans diplome

7 (50.0)
6 (42.9)
1(7.1)

14 (43.8)
14 (43.8)
4 (12.5)

Personne qui délivre I'information, n (%)
Infirmier
Médecin

4 (36.4)
7 (63.6)

15 (60.0)
10 (40.0)

Explications recues concernant 1'audience avec
le JLD, n (%)
Out
Non

13 (92.9)
1(7.1)

16 (50.0)
16 (50.0)
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compréhension interindividuelle de I’intérét de I’audience
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. . , , , , Figure 4 - les émotions ressenties par le patient avant I’audience avec le JLD
Figure 3 - les facteurs de risque d’une mauvaise compréhension

’étude COMPAJULI apporte une réflexion sur le sujet complexe de la compréhension par le patient hospitalisé en soins sans consentement de |’intérét de "audience et du rdle du JLD.

Notre étude met en avant la mauvaise compréhension des informations transmises relatives a |’audience pour le patient. Afin d’améliorer le niveau de compréhension des patients, il serait pertinent
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d’élaborer des scores objectifs, validés. Il serait également intéressant de s’inspirer de modeles d’information élaborés a I’étranger telles que les brochures utilisées en Irlande’.
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