Conclusions de David Katz

Cette affaire peu banale va vous conduire a vous prononcer sur la possibilité ou non
d’interdire les relations sexuelles aux patients d’un hdpital psychiatrique. L’enjeu de la
question pourrait paraitre limité s’il n’appelait pas la problématique plus générale des
relations sexuelles en milieu surveillé, médicalisé ou carcéral. Au sein méme des professions
de santé, cette problématique fait clairement débat, car la prohibition d’un phénomeéne conduit
souvent a sa négation, ce qui implique, paradoxalement mais immanquablement, la non-prise
en compte des risques liés a ce phénomene. Par exemple, I’interdiction des relations sexuelles
dans un foyer pour adultes handicapés mentaux sera dénoncée comme contre-productive, des
lors qu’elle conduit a 1’absence de mesure préventive concernant les maladies sexuellement
transmissibles, a I’absence d’information sur la contraception et a des frustrations pouvant
générer des comportements agressifs. Quant aux réponses données par 1’administration, elles
ne sont pas toujours satisfaisantes sur le plan humain. Ainsi, en milieu carcéral, il s’agira de
trouver un équilibre entre liberté fondamentale et sécurité, et le probleme des relations
sexuelles cherchera alors une solution entre I’insaisissable notion de tolérance et des concepts
plus aboutis comme 1’unité de vie familiale.

Dans ce contexte, la requéte appelée vous invite a apporter un élément de réponse sur
le cas des personnes hospitalisées sans leur consentement en établissement psychiatrique. Le
litige oppose M. X au centre hospitalier spécialisé de Cadillac. M. X souffre de troubles
mentaux et effectue depuis de nombreuses années des séjours en établissement psychiatrique,
notamment dans ce centre. Il a été placé sous curatelle par un jugement du 15 juin 1999 ; son
curateur est I’Union départementale des associations familiales de la Gironde (UDAF). A vrai
dire, M. X n’est pas inconnu des juridictions administratives. Il a déja présenté plusieurs
requétes et certaines, fondées, ont conduit a 1I’annulation des décisions contestées. La Cour a
ainsi annulé des mesures d’hospitalisation d’office prises a 1’encontre de I'intéressé et le
Conseil d’Etat lui a aussi donné raison, a propos notamment du respect de ses libertés
fondamentales lors de ses hospitalisations, en 1’occurrence son droit a la communication et a
la correspondance (v. CE, 15 mai 2005, n° 239487 ; v. également, concernant indirectement
X, CE, 6 avril 2007, M. Bernadet, n° 280494, Lebon ; AJDA 2008. 416, concl. C. Landais).

Le présent litige vous amene a connaitre d’une autre des libertés de M. X, a savoir sa
libert¢ d’avoir des relations sexuelles. Le réglement intérieur de 1’unit¢ Verneuil du centre
hospitalier de Cadillac prévoit a propos des chambres : « (...) Le respect de sa propre intimité
et de celle d’autrui est nécessaire. A ce titre, les relations de nature sexuelle ne sont pas
autorisées. Cette interdiction s’impose dans la mesure ou les patients d’un établissement
psychiatrique sont vulnérables et nécessitent d’étre protégés ». Le 7 septembre 2008, M. X a
demandé¢ au directeur du centre hospitalier 1’abrogation de cette disposition. Cette demande a
été rejetée le 27 octobre 2008. M. X alors saisi le tribunal administratif de Bordeaux et, par
jugement du 11 mai 2011, le tribunal a rejeté la demande d’annulation de la décision de refus
d’abrogation. Par sa requéte, M. X interjette appel de ce jugement. Par mémoire enregistré le
29 février 2012, ’'UDAF est intervenue en qualité de curateur de M.X au soutien de ses
conclusions en demandant I’annulation du jugement précité.

*

Il vous faudra, d’abord, vous prononcer sur l’intervention de I"UDAF que vous
pourrez admettre, car elle vient au soutien des conclusions a fin d’annulation présentées par
M. X et 'UDAF a intérét a I’annulation du jugement attaqué. Il vous faudra, ensuite,
examiner la fin de non-recevoir opposée a la requéte d’appel par le centre hospitalier de
Cadillac. 1l fait valoir que le requérant, placé sous curatelle, ne pouvait engager d’action extra
patrimoniale sans 1’assistance de son curateur. Selon 1’hdpital, I’ordonnance du 3 décembre



2009 du juge des tutelles du tribunal d’instance de Bordeaux ayant autorisé¢ le requérant a
poursuivre seul 1’instance portée devant le tribunal administratif n’est plus valable en appel.
Toutefois, la fin de non-recevoir sera écartée car ’intervention volontaire de ’'UDAF en
qualité de curateur de M. X, par laquelle elle s’approprie les conclusions a fin d’annulation de
ce dernier, est de nature a régulariser la requéte d’appel de M.X: v. CE, 20 mai 2005, Mlle
Barraud, n° 265777.

*

Ces questions préalables étant tranchées, examinons maintenant la question principale,
qui est celle de la légalité du réglement intéricur dont 1’abrogation a été demandée.

Plusieurs moyens sont invoqués en appel. Nous allons immédiatement les énoncer, ce
qui permettra de voir qu’ils convergent en réalité vers une méme idée. M. X soutient, en
premier lieu, que le réglement litigicux méconnait D’article L. 3211-3 du code de la santé
publique, des lors que le centre hospitalier ne justifie pas en quoi la restriction aux relations
sexuelles serait nécessitée par son ¢état de santé ou la mise en ceuvre de son traitement. Il
soutient, en deuxiéme lieu, que le centre hospitalier justifie I’interdiction contestée par le fait
que certains patients présentent des déviances sexuelles et part du postulat que les relations
sexuelles seraient, par nature, dangereuses pour tous les patients. M. X considere alors que
cette interdiction, qui s’impose a tous les patients quelle que soit leur pathologie, est
disproportionnée par rapport au but recherché. En troisieme lieu, M.X soutient que
I’interdiction des relations sexuelles posée par le réglement intérieur présente le caractere
d’une interdiction générale et absolue. En quatrieme lieu, M. X soutient que 1’interdiction
contestée méconnait 1’article 8 de la CEDH, des lors qu’elle n’est prévue par aucun texte
1égislatif et qu’elle n’est pas nécessaire a la protection de 1'un des intéréts supéricurs
mentionné au paragraphe 2 de cet article.

En réalité, I’ensemble de ces moyens, qui peuvent se fédérer autour de ’article 8 de la
CEDH en droit européen et autour de I’article L. 3211-3 du code de 1a santé publique en droit
national, convergent vers une méme idée. Cette idée est que le droit d’avoir des relations
sexuelles est une libert¢ fondamentale et qu’il ne peut y avoir d’atteinte a cette liberté que si
un motif impérieux le justifie et si I’atteinte a la liberté est proportionnée a I’objectif qui fonde
la restriction. II faut donc répondre a deux questions successives. Premierement, le droit a la
liberté de la vie sexuelle releve-t-il d’une liberté fondamentale ? Deuxiemement, pour quel(s)
motif(s) et dans quelle mesure peut-on restreindre 1’exercice de ce droit au sein d’un hopital
psychiatrique ?

La premiere question doit, selon nous, assurément recevoir une réponse affirmative.
Elle peut d’ailleurs étre formulée in abstracto, en dehors de tout élément propre a I’espece.

En droit européen, d’abord, le systéme conventionnel de protection des droits de
I’homme a reconnu relativement tot que le droit au respect de la vie privée, garanti par
I’article 8 de la CEDH, inclut le droit a la liberté de la vie sexuelle (v. sur ce point, F. Sudre,
Droit européen et international des droits de |’homme, PUF, 2008, p. 470 et s.). Le droit au
respect de la vie privée suppose en effet « le droit d’établir et d’entretenir des relations avec
d’autres étres humains, notamment dans le domaine affectif pour le développement et
["accomplissement de sa propre personnalité » (Commission des droits de I’homme, 13 mai
1976, X, c/ Islande, Déc. et rapport de la Commission, 5, p. 86). La Cour européenne des
droits de I’homme a aussi eu 1’occasion d’affirmer a plusieurs reprises que le droit au respect
de la vie privée comprend le respect de la vie sexuelle, notamment a propos de la
dépénalisation de I’homosexualité (v. CEDH, 22 octobre 1981, Dudgeon ¢/ Royaume-Uni, n°
7525/76).



En droit national, ensuite, 1’article L. 3211-3 du code de la santé publique applicable
en I’espece, et auquel renvoie d’ailleurs le réglement intérieur critiqué, prévoit : « Lorsqu une
personne atteinte de troubles mentaux est hospitalisée sans son consentement en application
des dispositions des chapitres Il et Il du présent titre ou est transportée en vue de cette
hospitalisation, les restrictions a l’exercice de ses libertés individuelles doivent étre limitées a
celles nécessitées par son état de santé et la mise en ceuvre de son traitement ». Le Conseil
constitutionnel a indiqué dans sa décision du 26 novembre 2010 relative a la loi sur
I’hospitalisation sans consentement (n° 2010-71 QPC), qu’au nombre des libertés
constitutionnellement garanties rappelées par ces dispositions 1égislatives, figure le respect de
la vie privée. Le droit a la liberté de la vie sexuelle est ainsi garanti par les instruments
constitutionnel, conventionnel et 1égislatif, en tant que composante du respect de la vie privée.

Certes, ’article L. 3211-3 du code de la santé publique énonce une liste de droits dont la
personne hospitalisée sans consentement bénéficie « en tout état de cause » et, comme le fait
valoir le centre hospitalier, cette liste ne comporte pas le droit aux libres relations sexuelles.
Mais il n’en résulte pas pour autant que le respect de la vie privée (dont la liberté de la vie
sexuelle) soit hors du champ de toute protection. La liste des droits dont la personne
hospitalisée d’office bénéficie « en tout état de cause » renferme uniquement les droits qui ne
supportent aucune restriction. L’exercice des autres droits reste protégé, mais peut faire
I’objet de restrictions, a la condition qu’un motif de santé publique le justifie (v. en ce sens
C. Landais, concl. sur CE, 6 avril 2007, M. Bernadet, préc.).

La réponse a la deuxiéme question parait en revanche moins évidente, car elle appelle
une analyse concrete de chaque situation.

Pour sa part, le tribunal administratif a vu deux motifs justifiant I’interdiction : d’une
part, une raison de santé publique, d’autre part, la dignité de la personne. Nous comprenons
aisément qu’un motif de santé publique puisse effectivement retreindre le droit dont il s’agit
et nous imaginons fort bien que le traitement d’une pathologie mentale déterminée nécessite
une abstention de toute relation avec autrui — notamment sexuelle — qui pourrait fragiliser
I’état du patient. Par contre, nous avons beaucoup de mal a voir en quoi la dignité de la
personne serait préservée par l'interdiction qui lui faite d’avoir des rapports sexuels. Au
contraire, nous pensons que les relations sexuelles font partie de ce que 1’étre humain vit le
plus intimement et que s’opposer a ce qu’une personne ait des relations de cette nature c’est,
précisément, s’attaquer a sa dignité. Ce positionnement par rapport au concept de dignité de la
personne humaine n’est pas sans importance, car la jurisprudence du Conseil constitutionnel
considere que la protection de la dignité de la personne est un principe a valeur
constitutionnelle et exige des professionnels de santé qu’ils veillent a ce que la dignité des
personnes hospitalisées sans leur consentement soit respectée en toutes circonstances (déc.
2010-71 QPC, préc.). Cette exigence est aussi rappelée par 1’article L. 3211-3 du code de la
santé publique qui, apres avoir indiqué que des restrictions limitées aux libertés individuelles
sont possibles, replace la dignité de la personne au sommet des garanties. Dire que le respect
des relations sexuelles de I’individu est une composante de la dignité¢ de la personne, c’est
donc attacher a ce respect une protection juridique élevée.

Pour notre part, parmi les ¢léments pouvant justifier une restriction au droit d’avoir des
relations sexuelles, nous divergeons donc du jugement attaqué, puisque nous retiendrons
seulement le motif de santé publique. Mais, afin de tenir compte de ce que certains patients
peuvent présenter des déviances dangereuses pour les autres, nous retiendrons également un
motif de sécurité, motif qui rejoint, a vrai dire, celui tiré de la santé des autres patients. Le
motif de santé publique est ainsi essentiel.



Ces motifs étant identifiés, il faut nous livrer au controle de proportionnalité qui est
celui traditionnellement pratiqué par le juge administratif, dés lors qu’il s’agit de vérifier la
légalité¢ d’une mesure restrictive de liberté (v. CE, 19 mai 1933, Benjamin, Lebon p. 541). 11
est aussi celui pratiqué par la Cour européenne des droits de 1’homme, notamment lorsqu’elle
examine une violation de Darticle 8 de la CEDH. Comme I’a rappelé le Conseil
constitutionnel dans sa décision n° 2010-71 QPC, [D’exigence de proportionnalité est
¢galement celle qui s’impose au législateur a qui il incombe d’assurer la conciliation entre,
d’une part, la protection de la santé des personnes souffrant de troubles mentaux ainsi que la
prévention des atteintes a I’ordre public nécessaire a la sauvegarde de droits et principes de
valeur constitutionnelle et, d’autre part, I’exercice des libertés constitutionnellement garanties,
au nombre desquelles figurent le respect de la vie privée. Le Conseil constitutionnel a ainsi
rappelé que les atteintes portées a 1’exercice de ces libertés doivent étre adaptées, nécessaires
et proportionnées aux objectifs poursuivis.

Conformément a ces exigences constitutionnelles, le controle de proportionnalité est
celui auquel vous invite le texte méme de ’article L. 3211-3 du code de la santé publique qui
prévoit a propos de la personne hospitalisée que « les restrictions a l’exercice de ses libertés
individuelles doivent étre limitées a celles nécessitées par son état de santé et la mise en
ceuvre de son traitement ». A la seule lecture de ce texte, on voit que le contrdle de
proportionnalité doit s’effectuer in concreto, c’est-a-dire au regard de 1’¢tat de santé¢ de la
personne hospitalisée et au regard de son propre traitement, au cas par cas.

En I’espece, rappelons que la mesure dont 1’abrogation a ét¢ demandée est libellée de la
facon suivante : « les relations de nature sexuelle ne sont pas autorisées ». Ainsi formulée,
cette interdiction présente un caracteére général et absolu pour les raisons suivantes. D’abord,
elle s’impose a tous les patients, quelle que soit leur pathologie, et pendant toute la durée de
leur séjour. Ensuite, si I’interdiction est énoncée dans le réglement intérieur sous le titre « les
chambres », elle n’est a I’évidence pas limitée au périmetre de celles-ci, car on voit mal que
des relations sexuelles se déroulent dans les lieux communs de I’établissement et aucun autre
lieu d’intimité que les chambres n’est prévu en faveur des patients (v. par analogie avec le
milieu carcéral). En outre, et contrairement a ce que soutient le centre hospitalier, cette
interdiction concerne toutes les relations entre un patient et un tiers, c’est-a-dire y compris,
par exemple, le conjoint du patient. Certes, sans doute pourra-t-on remarquer que les visiteurs
semblent ne pas avoir acces aux chambres. Mais cela n’enléve rien a I’interdiction critiquée.
Au contraire, cela ne fait que la renforcer, puisque non seulement les visiteurs n’ont pas acces
aux chambres, qui sont les seuls licux d’intimité, mais en plus toute relation sexuelle est
interdite dans les chambres. Par conséquent, 1’interdiction dont 1’abrogation a ¢t¢ demandée
présente bien les caracteres d’une interdiction générale et absolue.

Ces caractéristiques permettent d’ores-et-déja de conclure a I’illégalité de 1’interdiction
critiquée, car la jurisprudence n’admet que trés rarement les interdictions générales et
absolues (v. par exemple, censurant le réglement intérieur d’un collége, CE, 2 novembre
1992, Kherouaa, n° 130394, Lebon ; RFDA 1993. 112 concl. Kessler ; AJDA 1992. 790
chron. Maugiié et Schwartz ; v. aussi, pour une interdiction des relations entre personnels des
établissements pénitentiaire et anciens détenus ou parents et amis des actuels détenues, violant
I’article 8 de la CEDH : CE, 12 juillet 2012, Section frangaise de [’observatoire international
des prisons, n° 347148, Lebon ; AJDA 2012. 1429, ainsi que CAA Marseille, 22 mai 2012,
Mme A.-T., n° 10MAO02811, AJDA 2012. 2063).

Pour tenter de justifier pareille interdiction, le centre hospitalier avance plusieurs motifs
qui sont énoncés dans le reglement intérieur lui-méme et dans les écritures en défense de
’établissement. Le réglement comporte deux motifs. D une part, « le respect de [la] propre



intimité [du patient] et de celle d’autrui ». D’autre part, « cette interdiction s’impose »
indique le reglement car « les patients d’un établissement psychiatrique sont vulnérables et
nécessitent d’étre protégés ». Quant aux écritures en défense du centre hospitalier, elles ne
cessent de se référer a Daffirmation selon laquelle «les patients d’'un établissement
psychiatrique sont vulnérables et nécessit[ent] d’étre protégés de tous abus ».

Or, aucun de ces ¢léments ne nous parait pouvoir justifier 'interdiction générale des
relations sexuelles. Le premier motif, tiré de I'intimé, fonctionne en réalité¢ a rebours :
préserver 1’intimité d’un patient, en particulier dans sa chambre, c’est lui permettre d’avoir
des relations sexuelles et non pas le lui interdire. Quant a la seconde série de motifs, selon
laquelle les patients sont « vulnérables », elle conduit a une pure pétition de principe. Aucun
¢lément n’est présenté par le centre hospitalier sur 1’¢tat particulier de chaque patient de
I’unité Verneuil et sur son traitement, comme 1’exige pourtant le texte de 1’article L. 3211-3
du code de la santé publique qui suppose une étude individualisée de chaque restriction.
Aucun ¢lément n’est non plus avancé concernant I’¢tat de santé des patients qui sont
généralement traités dans 1'unité Verneuil, dont nous savons qu’elle n’est pas une unité pour
malade difficile. Le centre hospitalier ne dit pas, par exemple, que 1'unité Verneuil
regrouperait spécifiquement des personnes trés agressives ou des personnes dépourvues de
toute faculté de consentement a un acte de nature sexuelle. En outre, si le fait que les patients
soient « vulnérables » n’est pas contestable, cela ne peut pas signifier que ces patients ne
seraient pas aptes a consentir a des relations sexuelles. En effet, I’absence de consentement a
une hospitalisation n’équivaut pas a une absence de consentement a des rapports sexuels. De
plus, la circonstance, qui n’est méme pas alléguée mais que 1’on pourrait imaginer, que tous
les patients de 1'unit¢ Verneuil seraient des incapables majeurs, ne permettrait pas de
considérer que tous ces patients seraient inaptes a consentir a des relations sexuelles. A cet
¢gard, Darticle 459 du code civil résultant de la loi n° 2007-308 du 5 mars 2007 portant
réforme de la protection juridique des majeurs prévoit que : « sauf urgence, la personne
chargée de la protection du majeur ne peut, sans [ autorisation du juge ou du conseil de
Jamille s’il a été constitué, prendre une décision ayant pour effet de porter gravement atteinte
a lintégrité corporelle de la personne protégée ou a l'intimité de sa vie privée » ¢t 1’article
459-2 énonce que la personne protégée « entretient librement des relations personnelles avec
tout tiers, parent ou non ». La situation de majeur protégé ne prive donc pas ce majeur d’un
libre consentement pour avoir des relations sexuelles. Par conséquent, justifier 1’interdiction
des relations sexuelles par le fait que les patients d’un établissement psychiatrique sont
« vulnérables », sans autre précision, confine a justifier I'interdiction par le fait qu’il faut
interdire.

La restriction posée par le reglement intérieur critiqué, qui est générale et absolue,
apparait ainsi clairement disproportionnée aux buts de protection de la santé des patients. Pour
cette raison, ce reglement est contraire a 1’article L. 3211-3 du code de la santé publique et
viole, tout a la fois, Iarticle 8 de la CEDH. En conséquence, nous vous proposons d’annuler
la décision de refus d’abroger ce réglement.

Nous terminerons par quelques précisions, afin que nos propos ne soient pas mal
interprétés. Nous percevons que l’interdiction générale et absolue des relations sexuelles
posée dans un reglement intérieur puisse correspondre a une solution de commodité pour la
direction d’un établissement psychiatrique. Mais, dés lors que I’on touche aux libertés
fondamentales, la commodité ne coincide pas forcément avec la 1égalité. Par ailleurs, ce type
de mesure peut vite s’avérer purement théorique, car nous voyons mal, compte tenu du public
visé, comment sanctionner efficacement le manquement a une telle interdiction.



La solution que nous vous proposons ne nie pas les risques que présentent les relations
sexuelles, notamment pour 1’équilibre mental et affectif. Ces risques, qui existent a 1’¢état
naturel chez toute personne saine d’esprit, sont sans aucun doute exacerbés en milicu
psychiatrique. La solution proposée ne consiste pas a autoriser sans condition et de maniere
générale les relations sexuelles dans les chambres du centre hospitalier de Cadillac. Il n’est
pas question de chasser une prescription extréme et aveugle — I’interdiction générale et
absolue des relations sexuelles — pour la remplacer par une proposition extréme et tout aussi
aveugle — la permission absolue de ces relations. Nous vous proposons simplement
d’admettre la restriction des relations sexuelles de chaque individu en fonction des risques
que son propre état de santé lui fait courir a lui-méme et en fonction des risques que cet état
fait courir a la santé des autres patients. Cela signifie que la restriction a la liberté en cause
doit étre proportionnée a la situation de chaque cas. Il s’agit ni plus ni moins que d’appliquer
I’article L. 3211-3 du code de la santé publique. Ainsi, peut-étre qu’au sein d’un service
comme 'unité de Verneuil, qui comprend une vingtaine de lit, il se trouvera que chacun des
patients, compte tenu de son ¢tat de santé ou de son traitement, fera 1’objet d’une interdiction
d’avoir des relations sexuelles et qu’alors, la somme des interdictions individuelles aura le
méme effet qu’une interdiction valant pour toute 1’unité. Mais cette situation est
juridiquement différente de celle qui pose pour principe que tous les patients doivent étre
privés de leur liberté fondamentale. De méme, il nous semble possible d’admettre qu’au sein
d’une unité¢ dont 1’objet méme est d’accueillir des patients qui présentent une pathologie
caractérisée par une agressivité avérée, par exemple, comme une unité pour malades difficiles,
une interdiction des relations sexuelles soit posée pour tous les patients de 1’'unité compte tenu
du trait commun de chacune des pathologies. Mais la encore, une telle interdiction serait
fondée sur la pathologie spécifique de chaque patient et non sur la pétition de principe selon
laquelle tous les patients doivent étre privés de relations sexuelles.

Enfin, et bien entendu, rappelons que les relations entre patients et personnels de
1’¢établissement sont, quant a elles, interdites indépendamment d’une interdiction posée par un
reglement intérieur et ce, en vertu des regles de déontologie et des principes généraux qui
s’imposent aux médecins dans leurs rapports avec leurs patients (v. a propos d’une sanction
infligée & un médecin psychiatre : CE, 15 juin 2001, M. C., n® 202445).

Pour toutes ces raisons, nous vous proposons d’annuler la décision contestée et le
jugement attaqué.

Dans les circonstances de 1’espéce, nous vous proposons de mettre a la charge du centre
hospitalier de Cadillac la somme de 500 euros en application de I’article L. 761-1 du code de
justice administrative en faveur de 'UDAF et la somme de 1 500 euros en faveur du conseil
de M. X, sous réserve que celui-ci renonce au bénéfice de 1’aide juridictionnelle.

*

Par ces motifs nous concluons a I’annulation de la décision contestée et du jugement
attaqué, et a ce que les sommes précitées soient mises a la charge du centre hospitalier de
Cadillac.

Ce texte, lu publiquement lors de ’audience, sera publié dans la revue AJDA (Actualité
juridique du droit administratif) éditée par Dalloz, lundi 21 janvier



