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JUG§ §'ÀPPLIÇÂTION
ME§ F§lNË§

Av. de Long*malie 1

102û Renens
Questioflnalro n' I
LC 59 CP

il*lA N§AT N'EXPËRTISE P§YOHiÀTRIQUË
{art.'!S4 ÇFF}

elonnê par le juge d'applicatian des peines

le 13 juin 2*â2 dans la use 4P22. 0o61 87-PA§ eoncernantffi
fiis de à [u'lorgesfl/['], §ttis§e,

aux Etablissement* de
la piain* de l'Ürbe, des Pâquer*ts Û, 13§t 0rbe,

(examen annuel de ta libération conditi*nnel!e de la mesure thérapeutique institutionne[le
prâvue Par l'art. §g ÇF).

*****

Le Juge,

considêr*ntqueladernièneexpertisep*ychiatriquede,ffi
rem*nte au rappnrt du 3 novernbre 2Ü2ü,

qr..relasituationdeIIffin*cessitequ,unenouve1leexpertis*
p*yehiatrique soit effectuêe avant de statuer sur la libêration conditionnelle ou la levêe de

la mesure thérapeutique institutir*nnel{e âLI sen§ d* {'art' 5S eP dont it fait l'objet'

on anplicati*n de ['ad' 184 tPP,

*. @j§rc en qualité d'expeil le tr Pedro P!-ANÂË, autorisation lui

étant aeeordèe de faire appel à d'autres persÛnne§ travalllant §ou$ §â

responsabi!ité,

av*c mission de répondre aux questicns suivantes "

1. L'*xamen de I'expertisê met-il en évidence la présence d'un trouble mental ? §i cui'

lequel?
2. Quelle est I'influence actuelle du trouble diagnostiqué sur le comportement général de

l'expertisé ?

F i aqnostiç. tre lB:rent et §llivi th*raËeutiq ue
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3" Une fois stabilisé, un patient porteur d'un diagnostic de schizophrénie egt-il a même de

rfiêRer une existenee normale, dâns le sens du respect de la loi et des rêgles sociales ?

Que disent les statistiques à ce sujet ?

4. Quelles sont les conditions à réunir p*ur garantir le maintien de la stabilité d'un patient

atteint de schizophrénie ? Qu'en est-il pour l'experttsê ?

5" Le neuroleptique est-l!, en regard de l'état des recherches médlcales, le médicament

inccntournable pour le traiternent d'une s*hizophrênie ? Est-ce que tous les neuroleptiques

ont les mêmes effets secondaires ?

S. Que{s sont les avantages de la pris* de neuroteptiques par inlectiott ?

7. Est-ee une réalité objective, Iorsque I'expertisé dit, en ligne 1t1 de son auditlon du 5 mai

2022{P.9):« Avee les injection§, çêvâ encore mieux. » eten ligne 119 (ibidem) : «ie n'ai
jamars eu an traitement ausslposifiï que celui que i'ai auiaurd'hui. Ç'est {a premtêre fois. » ?

8. Le changernent de médicamerrt peut-il avoir un effet durable sur le comporternent d'un

p*tient ? Et qu'en est-il de l'expertisé ?

9. La schizophrénie étant une maladie chronique, elle impose un suivithérapeutique à vie'

Quel est l'importance de la qualitê du lien thér'apeutique dans la compliancê au suivi du

traitement ?

1û" !*'ahsenee de suivi thérapeutique ou les ruptures de liens thérap*utiques peuvent-its

être la taLISe d'un accês de vioi*nee voir d'une décompensaticn psychctique ?

11" Peut-on expïiquer l'agression de t'agent de dêtention, pâr l'âbsence d'une mrâdicaticn

adaptêe, le refus de traitement, le rnanque de sr:ivi nsychclagique et la logique carcêrale

dans laquelle se trouvait l'expertisé, lorsque ce dernier, non stahilisé, a passé à l'acte ? Voir

les explicatioris de I'expertisé en lignea 194 * 2ü7 {ibidem}.

12" Est-ee une réalité *bjeetive de penser que l'arrivÉe de l'expertisé dans I'unité

psychiatrique de La Croisé*, puis son transfert â Curabilis, puissent être un facteur de

changement de cornportenrent et d'apprÉhensisn de la prise d'un traiternent sun la durée ?
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13. tompte tenu des observations de l'expert, l'expertisé est-il aujourd'hui suseeptible de

commettre de nouveaux actes punissables du mêrte genre que ceux pour lesquels it a été
jugé ? Cas échÉant, le risque de récidive doit-il être eonsidêré comme important et
imminent ?

14" Suel senait l'irnpaet d'une éventu*ile non-conrpliance rntâdicamenteuse et d'une

éventuelle con§ornrnation de prcduits psychotropes de l'experlisé en lien avec Ie risque d*
rêeidive ?

'15. Quel est l'influenc* de la cornpliance au traitement sur le risque de récidive ?

16. Dans quel contexte pourrait se réaiiser le risque de récidive et quelles seraient les

mesures qui devr*ient être rnise en oeuvre pour rèduire ledit risque ?

17" Le risque de récidive a-t-il un lien avec {a rechute ? l-e risque de rechr:te est-il plus

prononcê chez un patient qui a c*rnmis par le passé un pâssage à l'acte ? Avez-vous des

chiffres pour appuyer votre réponse ?

18. §i l-e changement de rnédicaments peut avsir un effet durable sur ie cornporternent de

l'expertisê, quelles pourraient être ies autres conditions pour éviter la rechute et la récidive ?

19. L'existence d'un réseau solide et fiabie cornposé de professionneis socio-éducatifs, de

la santé et des proches per:t-il être consid*ré conrme un sêrleux garde-fou face à la rechuie

et à ia récidive ?

20" Fensez-vous que [e réseau dont il est questlon ci-dessus peut être à rrrême de prêvenir

tout débordernent d'un cadre imposÉ et signaler l'imminence d'un risque de rechute et de

rêcidive ?

Evqiutiar|

21. Sous I'a*gle de l'examen de l'êtat mental de I'expertisé et du risque de récidive tel

qu'analysê au point §, I'expertisé tire-t-il bênéfice du cadre de la mesure thérapeutique
institutionnelle (art. 59 CP) qu'il exécute ? Peut-on encore espérer une évolution ? L'expert

a{-il des remârques à formuler quant au traitement prodiguê ?

?û21 §A
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22. a) En câs de réponse nêgativ* à ia question précédente, doit*on considérer à ce

st*de que le traiternent thérapeutique institutionnel est vouê à l'échec (art. 62c al. 1

let" a CP) ?

b) Cas échéant, une autre mesure thêrapeutique institlltionnelia - à savoir un

traitennent instltutionnel des addictions (art. §CI CP) ou un traitement amhulatoire

{art. 63 CP} serait-il susceptible de détourner l'*xpertisé de la commission d'autres crirnes
ou délits en relaticn avec son êtat {cf. art" 62c al. 3 et 6 CP} ?

23. Un traitement ambulatoire est-ii suffisant pour stabiliser l'expertisé et êviter ainsi un

risque de récidive 'l

Çhanüern-el31dg cpd_iç

24" Dans l'hypothÊ:se où une rrrodifieation du cadre dans lequel s'exécute actuellement la
mesure serait introduite sous la forme d'un passage d'un établissernent fermé à un

établissernent ouyert {art. $0 ai" 4bis et 75a §P}, quelles conséquences ce changement
serait*ii suseeptible d'engendrer en ce qui eoncerne l'état mental de l'expedisé, son
comportenrent et i'êvolution de son traiten::ent ? Cas êchéant, de quelles mcdalités
particuliàres y aurait-il lieu d'assortir le changement enyisagé, en lien avec le trouble n'lental

dlagnostiqué ?

25. Ëstimez-vrus que de malntenir i'experiisê dans une logique carcéraie comporterait un

risque pour sa santé psychique et pourrait pêjorer sa réhabiiitati*n ?

26. eas râchéant, si vous estimez que le traiternent institutionnel doit se poursuivre, quel

êtablissernent préconisez-vous ? Un Établissement osychosocial médicalisé est-il ad6quat
et suffisant pour éviter i.ln risque de rêcidive ?

27. Dans l'hypothèse ou l'expertisé se verrait octrnyer la libération conditionneile, c'est-à-
dire où la possihilité lui sersit donnée de faire sec preuves en liberté (art" 6â ai. 1 CPi,
quelles conséquences cette libération pourrait-elle avoir pour l'état menta{ de l'expertisé,
son oonlpCIrtement et l'évolution de son traitement ? Cas échÉant, de quelles rnodalités
particuiières y auralt-ii lieu d'assortir cette libération, en lien avec le troubie rnental
diagnostiqué {cf. art" 62 al. 3 CF : traitement ambulatoire, assistance de g:robation, règles
de eonduitei ?
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28" L'expert a{-il d'autres remarques à formuler ?

ll. impa{it à i'expert un délai au 1§sgptem[g-[02? pour la rernise du

rapport d'expertise ;

lll. renÊet à l'expert, sans attendre l'Échéance du délai de recour§, les

pièces nécessaires à t'établiesement de l'expertise, à savoir une copie du

procès-verbal des opérations, de l'extrait de casier judiciaire, ainsi que des

pièces 3, 8, g et 12"

lo ication d*s peines La

Le rnandat qui prÉcède est notifiô à

Madame Kathrin GRUBER, Avocate
Rue de ia Madeleine 'TS, Case postale 379, 180ü \levey 'trpourffi
rUINI§]'ERE PUBLIC DE L'ARRONDIS§EMEFJT DE I-AUSANNE
fiiladame la Frocureure Marjori* MüRET
Chemin de touvaloup 6, 1014 Lausanne Adm cant

et eornmuniqué pour exêcution de ia rnission d'expertise à :

frIonsieur le Docteur Pedro PLÂNA§
Rue du thâteau 4, 20û0 Neuchâtel

et communiquée pour information à :

Office d'exécution des peines {réf. : OEPIME§/157182/AVITCBE}

Voies de drnit :

En vertu des art. 3§3 ss tFF, la présente décisian peut faire l'objet d'un retsurs. Cetui-ci doit être mott}é et
adressé par êcrit â la Chambre des recours pénale du Tribunal eantonal, dans un délai de 1t jours dès la
notification cu la communicatisn de la dèeision contestée.

An&:{qsour !'qXpe.rt : doeument *xplicatif r*iatlf aux expertises psyehiatriques ordonnées
par le juge d'application des p*ine* {fcrm. 7ü216)
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