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février 199077 et 1991/23 du 5 mars 1991%, ainsi que les
résolutions 1990/47 et 1991/36 du Conseil économique et
social, en date des 25 mai 1990 et 31 mai 1991,

Rappelant sa résolution 45/248 B du 21 décembre 1990,
en particulier la section V de cette résolution,

Considérant que, suivant la Charte des Nations Unies, la
promotion du respect universel et effectif des droits de
I’homme el des libertés fondamentales constitue I'un des ob-
jectifs fondamentaux de I’ Organisation, pour laquelle elle re-
vét la plus haute importance,

Rappelant que, dans son rapport de 1991 sur I’activité de
’Organisation, le Secrétaire général a déclaré que la protec-
tion des droits de I’homme était désormais I’'une des clefs de
voite de la paix™,

Considérant I'importance du role du Centre pour les
droits de I’homme du Secrétariat en ce qui concerne la pro-
motion, la protection et la réalisation des droits de ’homme
et la nécessité de fournir au Centre des ressources humaines
suffisantes, d’autant que son volume de travail s’est consi-
dérablement accru alors que ses ressources n’ont pas
augmenté 4 la méme cadence que ses responsabilités'®,

Avant examiné le rapport du Secrétaire général'' et notant
que, par la section V de sa résolution 45/248 B, I’ Assemblée
générale avait alloué des ressources accrues pour répondre &
la situation critique & laquelle le Centre pour les droits de
I’homme devait faire face en 1991, mais que, depuis lors, le
volume de iravail du Centre, notamment en raison de déci-
sions prises par des organismes intergouvernementaux et
des organes d’experts, a continu¢ d’augmenter comme suite
a de vives préoccupations internationales,

Notant que le Centre pour les droits de 1’homme a été
chargé par la Commission des droits de I’homme et le Con-
seil économique et social d’effectuer des tiches supplémen-
taires aprés I’établissement du projet de budget-programme
pour ’exercice biennal 1992-1993,

1. Souligne qu’il conviendrait, lors de 1’examen du pro-
jet de budget-programme pour P’exercice biennal 1992-
1993, d’allover au Centre pour les droits de ’homme du
Secrétariat des ressources suffisantes en personnel perma-
nent et en personnel temporaire, amnsi que d’autres res-
sources, pour lui permettre de faire face & son volume de
travail accru et a ses besoins, afin qu’il puisse s’acquitter de
toutes les fonctions qui lui sont confiées, y compris celles
qui sont liées 4 la préparation de la Conférence mondiale sur
les droits de I’homme qui sc tiendra en 1993 et i la Confé-
rence elle-méme;

2. Prie le Secrétaire général de faire en sorte que des
ressources suffisantes soient allouées au Centre pour les
droits de I’homme afin de lui permettre d’exécuter pleine-
ment et dans les délais prescrits toutes les tiches, y compris
les tiches supplémentaires, résultant de décisions prises
par des organismes intergouvernementaux et des organes
d’experts;

3. Prie en outre le Secrétaire général de présenter un
rapport intérimaire a la Commission des droits de ’homme,
lors de sa quarante-huitiéme session, et un rapport final a
1I’Assemblée générale, lors de sa quarante-septiéme session,
sur les faits nouveaux relatifs aux activités du Centre pour

les droits de ’homme et sur les mesures prises pour appli-
quer la présente résolution.

75¢ séance pléniére
17 décembre 1991

46/119. Protection des personnes_atteintes de maladie
mentale et amélioration des soins de santé men-
tale

L'Assemblée générale,

Ayant a Vesprit les dispositions de la Déclaration univer-
selle des droits de I’homme®, du Pacte international relatif
aux droits civils et politiques™ et du Pacte international relatif
aux droits économiques, sociaux et culturels®, ainsi que
celles des autres instruments pertinents, dont la Déclaration
des droits des personnes handicapées'? et I'Ensemble de
principes pour la protection de toutes les personnes soumises
a une forme quelconque de détention ou d’emprison-
nement’®,

Rappelant sa résolution 33/53 du 14 décembre 1978, dans
laquelle elle a prié la Commission des droits de I’homme de
demander instamment que la Sous-Commission de la lutle
contre les mesures discriminatoires et de la protection des
minorités entreprenne 4 titre prioritaire 1’étude de la question
de la protection des personnes détenues au motif de troubles
mentaux, en vue de formuler des principes directeurs,

Rappelant également sa résolution 45/92 du 14 décembre
1990, dans laquelle elle s’est félicitée des progrés que le
groupe de travail de la Commission des droits de I’homme
avait réalisés dans !’élaboration d’un projet d’ensemble de
principes pour la protection des personnes atteintes de mala-
die mentale et pour 1’amélioration des soins de santé mentale
sur la base d’un projet soumis 4 la Commission par la Sous-
Commission de la lutte contre les mesures discriminatoires et
de la protection des minorités,

Prenant note de la résolution 1991/46 de la Commission
des droits de I’homme, en date du S mars 1991%, dans la-
quelle la Commission a fait sien le projet d’ensemble de prin-
cipes que le groupe de travail lui avait soumis et a décidé
d’en transmettre le texte, ainsi que le rapport du groupe de
travail, 8 I’Assemblée générale, par I'intermédiaire du Con-
seil économique et social,

Prenant note également de la résolution 1991729 du
Conseil économique et social, en date du 31 mai 1991, dans
laquelle le Conseil a décidé de soumettre & I’ Assemblée gé-
nérale le projet d’ensemble de principes ainsi que le rapport
du groupe de travail,

Prenant note en outre des recommandations faites par la
Commission des droits de ’homme dans sa résolution
1991/46 et par le Conseil économique et social dans sa réso-
lution 1991/29 et tendant 4 ce que, aprés 1’adoption du projet
d’ensemble de principes par 1’Assemblée générale, le texte
intégral fasse I’objet de la plus large diffusion possible et & ce
que l’introduction 4 1’ensemble de principes soit publiée en
méme temps, en tant que document d’accompagnement, &
I"intention des gouvernements et du public en général,

Prenant acte de la note du Secrétaire général'* dont I’annexe
contient le projet d’ensemble de principes ainsi que I’introduction
a cet ensemble,
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1. Adopte les Principes pour la protection des personnes
atteintes de maladie mentale et pour I’amélioration des soins
de santé mentale, dont le texte est joint en annexe a la pré-
sente résolution;

2. Prie le Secrétaire général d’inclure le texte des Prin-
cipes ainsi que ’introduction dans la prochaine édition de la
publication intitulée Droits de I’homme : Recueil d’instru-
ments internationaux,

3. Prie le Secrétaire général de donner aux Principes la
plus large diffusion possible et de faire en sorte que !’in-
troduction en soit publiée en méme temps, en tant que docu-
ment d’accompagnement, 4 I’intention des gouvernements
et du public en général.

75¢ séance pléniére
17 décembre 1991

ANNEXE

Principes pour la protection des personnes atteintes de maladie
mentale et pour Pamélioration des soins de santé mentale

APPLICATION

Les présents Principes seront appliqués sans discrimination d’aucune
sorte fondée sur D’invalidité, la race, la couleur, le sexe, la langue, la
religion, les opinions politiques ou autres, ’origine nationale, ethnique
ou sociale, la situation juridique ou sociale, P'ige, la fortune ou la nais-
sance.

DEFINITIONS
Dans les présents Principes :
a) Le terme « conseil » désigne un représentant qualifié, légal ou autre;

b) L’expression « autorité indépendante » désigne une autorité compe-
tente et indépendante prévue par la législation nationale;

¢) Lexpression « soins de santé mentale » s’entend notamment de
1’analyse de I’état mental d’une personne et du diagnostic porté en I’es-
péce, ainsi que du traitement, des soins et de la réadaptation dispensés en
cas de maladie mentale ou de soupgon de maladie mentale;

d) Lexpression « service de santé mentale » désigne tout établissement
ou toute unité d’un établissement qui se consacre principalement aux soins
de santé mentale;

e) Lexpression « praticien de santé mentale » désigne un médecin,
un psychologue clinicien, un infirmier (une infirmiére), un(e) travail-
leur(euse) social(e) ou toute autre personne diment formée et qualifiée,
ayant des compétences particuliéres en matitre d¢ soins de santé men-
tale;

/) Le terme « patient » désigne une personnc qui recoit des soins de
santé mentale et s’entend de toutes les personnes qui sont admises dans un
service de santé mentale;

g) Lexpression « représentant personnel » désigne une personne 4 qui
incombe en droit le devoir de représenter les intéréts d’un patient dans tout
domaine déterminé ou d’exercer des droits déterminés en son nom, ¢t s’en-
tend notamment du parent ou du représentant 1égal d’un mineur, 3 moins
que ia législation pationale n’en dispose autrement;

h) Lexpression « organe de révision » désigne I’organe créé en appli-

cation du principe 17 pour examiner le placement ou le maintien d’office
d’un patient dans un service de santé mentale

CLAUSE GENERALE DE RESERVE

L’exercice des droils énoncés dans les présents Principes ne peut étre
soumis qu’aux limitations qui sont prévues par la loi et qui sont nécessaires
pour protéger la santé ou la sécurité de I'intéressé ou d’autrui, ou pour pro-
téger la sécurité, ’ordre, la santé ou la moralité publics ou les libertés et
droits fondamentaux d’autrui.

Princiee |
Libertés fondamentales et droits de base

1. Toute personne a droit aux meilleurs soins de santé mentale disponi-
bles, dans le cadre du systéme de santé et de protection sociale.

2. Toute personne atteinte de maladie mentale ou soignée comme telie
doit &tre traitée avec humanité ct dans le respect de la dignité inhérente a la
personne humaine.

3. Toute personne atteinte de maladie mentale ou soignée comme telle
a le droit d’étre protégée contre toute forme d’exploitation économique,
sexuelle ou autre, contre les mauvais traitements physiques ou autres et
contre les traitements dégradants.

4. Aucune discrimination fondée sur la maladie mentale n’est admise.
Le mot « discrimination » s’entend de tout traitement différent, exclusif ou
préférentiel ayant pour effet de supprimer P’égalité de droits ou d’y faire
obstacle. Les mesures spéciales visant uniquement A protéger les droits des
personnes atteintes de maladie mentale ou 2 améliorer leur état ne doivent
pas étre considérées comme ayant un caractére discriminatoire. Il n’y a pas
discrimination en cas de traitement différent, exclusif ou préférentiel
conforme aux dispositions des présents Principes et nécessaire pour proté-
ger les droits fondamentaux d’une personne atteinte de maladie mentale ou
de toute autre personne.

5. ‘Toute personne atteinte de maladic mentale a le droit d’exercer tous
les droits civils, politiques, économiques, sociaux et culturels reconnus dans
la Déclaration universelle des droits de I’'homme?®, le Pacte intemational
relatif aux droits économiques, sociaux et culturels®, le Pacte international
relatif aux droits civils et politiques® et d’autres instruments pertinents tels
que la Déclaration des droits des personnes handicapées'® et I’'Ensemble de
principes pour la protection de toutes les personnes soumises 4 une forme
quelconque de détention ou d’emprisonnement'®,

6. Toute décision selon laquelle, en raison de sa maladie mentale, une
personne n’a pas la capacité juridique et toute décision selon laquelle, en
conséquence de cette incapacité, un représentant personnel sera nomm¢, ne
sera prise qu’aprés que la cause aura é1¢ entendue équitablement par un
tribunal indépendant ¢t impartial institué par la législation nationale. La
personne dont la capacité est en cause a le droit d’étre représentée par un
conseil. Si fa personne dont Ia capacité cst en cause ne s’assure pas elle-
méme les services d’un tel représentant, ce représentant sera mis 4 sa dispo-
sition sans frais dans la mesure ou clle n’a pas les moyens suffisants pour
rétribuer ses services. Le conseil ne doit pas représenter dans la méme pro-
cédure un service de santé mentale ou son personnel et ne doit pas non plus
représenter un membre de la famille de la personne dont la capacité est en
cause, 4 moins que lc tribunal n’ait la conviction qu’il 0’y a pas de conflit
d’intéréts. Les décisions concemant la capacité et la nécessité d’un repré-
sentant personnel doivent étre réexaminées 4 des intervalles raisonnables
prescrits par la législation nationale. La personne dont la capacité est en
cause, son représentant personnel, le cas échéant, et toute autre personne
intéressée auront le droit de faire appel des décisions en question devant un
tribunal supérieur.

7. Quand un tribunal ou un autre organe judiciaire compétent constate
qu’une personne atteinte d’unc maladie mentale est incapable de gérer ses
propres affaires, des mesures sont prises pour protéger ses intéréls pour
autant qu’il soit jugé nécessaire el approprié compte tenu de 1’état de cette
personne.

PriNCIPE 2

Protection des mineurs

Aux fins des présents Principes et dans le cadre des dispositions de droit
interne relatives a la protection des mineurs, il y a lieu de veiller & protéger
les droits des mineurs et de désigner notamment, si nécessaire, un représen-
tant légal autre gu’un membre de la famille.

Princtpe 3
Vie au sein de la société

Toule personne aticinte de maladie mentale a, dans la mesure du possible,
Ie droit de vivre et de travailler au sein de la sociéts,

PRINCIPE 4
Deécision de maladie mentale

1. llne peut étre décidé qu’une personne est atteinte de maladie mentale
que conformément aux normes médicales acceptées sur le plan intemnatio-
nal.

2. La décision de maladic mentale ne doit jamais se fonder sur des
considérations politiques, économiques ou de situation sociale, ni d’appar-
tenance 4 un groupe culturel, racial ou religieux, ni sur aucune autre consi-
dération n’ayant pas de rapport direct avec 1'état de santé mentale.

3. Les conflits familiaux ou professionnels, ou la non-conformité aux
valeurs morales, sociales, culturelles ou politiques ou aux convictions reli-
gicuses prévalant dans la société a laquelle une personne appartient ne doi-
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vent jamais étre des facteurs déterminants dans le diagnostic de maladie
mentale.

4. Le fait qu’une personne ait été soignée ou hospitalisée dans le passé
ne peut en lui-méme justifier un diagnostic présent ou futur de maladie
mentale.

5. Nul individu ou autorité ne peut classer une personne comme atteinte
de maladie mentale, ni autrement indiquer que cette personne est atteinte
d’une telle maladie, si ce n’est a des fins directement li¢es A la maladie
mentale ou & ses conséquences.

PRINCIPE §
Examen médical

Nul ne sera astreint  subir un examen médical pour déterminer s’il est ou
non atteint de maladie mentale, si ce n’est en application d’une procédure
autorisée par la législation nationale.

PrINCIPE 6
Confidentialite

Le droit a la confidentialité des renseignements concemant toules les per-
sonnes auxquelles s’appliquent les présents Principes doit &tre respecté.

PRINCIPE 7
Réle de la société et de la culture

1. Tout patient a, dans la mesure du possible, le droit d’étre traité et
soigné dans le milieu ot il vit.

2. Lorsque le traitement est dispensé dans un service de santé mentale,
tout patient a le droit, chaque fois que cela est possible, de le suivre A proxi-
mité de son domicile ou du domicile de membres de sa famiile ou d’amis,
et de retoumer dés que possible dans son milieu de vie.

3. Tout patient a droit 4 un traitement adapté & son milieu culturel.

PrINCIPE 8
Normes des soins

L. Tout patient a droit & des soins et 4 une protection sociale appropriés
aux besoins de sa santé, et A des soins et des trailements conformes aux
mémes normes que les autres malades.

2. Tout patient doit étre protégé des atteintes que pourraient lui causer
notamment les médicaments injustifiés, les mauvais traitements provenant
d’autres patients, du personnel du service ou d’autres personnes, ou les au-
tres actes de nature a entrainer une souffrance mentale ou physique.

PriNcIPE 9
Traitement

1. Tout patient a le droit d’étre traité dans ’environnement le moins
restrictif possible et selon le traitement le moins restrictif ou portant atteinte
4 'intégrité du patient répondant 2 ses besoins de santé et  la nécessité
d’assurer la sécurité physique d’autrui.

2. Le traitement et les soins dispensés au patient doivent se fonder sur
un programme individuel discuté avec lui, réguli¢rement revu, modifié le
cas échéant, et appliqué par un personnel spécialisé qualifié.

3. Les soins de santé mentale doivent, toujours, étre dispensés confor-
mément aux normes d’éthique applicables aux praticiens de santé mentale,
y compris aux nommes acceptées sur le plan international, telles que les
Principes d’éthique médicale applicables au réle du personnel de santé, en
particulier des médecins, dans la protection des prisonniers ¢t des détenus
contre la torture et autres peines ou traitements cruels, inhumains ou dégra-
dants, adoptés par 1’Assemblée générale des Nations Unies', Il ne doit
Jamais étre abusé des connaissances et des méthodes de soins de santé men-
tale.

4. Le traitement de tout patient doit tendre 4 préserver et a renforcer son
autonomie personnelie.

PrinciPE 10
Meédicamenis

1. Les médicaments doivent répondre au mieux aux besoins de santé du
patient, étre dispensés uniquement a des fins thérapeutiques et dc diag-
nostic, et jamais 4 titre de chitiment ou pour la commodité d’autrui. Sous
réserve des dispositions du paragraphe 15 du principe 11 ci-aprés, les prati-
ciens de santé mentale doivent prescrire uniquement des médicaments dont
I’efficacité est connue ou démontrée.

2. Tous les médicaments doivent &tre prescrits par un praticien de santé
mentale, légalement habilité, et inscrits au dossier du patient.

PrincIPE 11
Consentement au traitement

1. Aucun traitement ne doit étre administré 4 un patient sans qu’il y ait
donné son consentement en connaissance de cause, sous réserve des cas
prévus aux paragraphes 6, 7, 8, 13 et 15 du présent principe.

2. Par consentement en connaissance de cause, on entend le conscnte-
ment librement donné, en I’absence de toute menace ou manceuvre, et aprés
des explications suffisantes et compréhensibles données au patient, sous
une forme et dans un langage qui lui sont accessibles, sur :

a) Le processus de diagnostic;

b) Le but, les méthodes, la durée probable et les bénéfices escomptés du
traitement proposé;

¢) Les autres modes de traitement possibles, y compris les modes de
traitement portant moins atteinte A I’intégrité du patient;

d) Les douleurs et désagréments pouvant résulter du traitement, ses ris-
ques éventuels et ses effets secondaires.

3. Le patient peut demander la présence d’une personne ou de plusicurs
personnes de son choix au cours de la procédure requise pour octroi du
consentement.

4. Le patient a le droit de refuser le traitement ou d’y mettre fin, excepté
dans les cas prévus aux paragraphes 6, 7, 8, 13 et 15 du présent principe. Les
conséquences de ce refus ou de cet arrét doivent lui étre expliquées.

5. Le patient ne doit jamais &tre invité ou encouragé a renoncer au droit
de donner son consentement en connaissance de cause. Si l¢ patient mani-
feste I’intention de renoncer a ce droit, il lui sera expliqué que le traitement
ne peut pas étre dispensé sans son consentement donné en connaissance de
cause.

6. Excepté dans les cas prévus aux paragraphes 7, 8, 12, 13, 14 et 15 du
présent principe, le traitement proposé peut étre dispensé au patient sans son
consentement donné en connaissance de cause, si les conditions suivantes
sont remplies :

a) Le patient n’est pas un patient volontaire au moment considéré;

5) Une autorité indépendante, ayant en sa possession tous les éléments
d’information nécessaires, y compris les éléments indiqués au paragra-
phe 2 du présent principe, est convaincue que le patient n’a pas, au moment
considéré, la capacité de donner ou de refuser son consentement en connais-
sance de cause au traitement proposé ou, si la législation nationale le pré-
voit, que, eu égard & la sécurité du patient ou a celle d’autrui, le patient
refuse déraisonnablement son consentement;

¢) L'autorité indépendante est convaincue que le traitement proposé ré-
pond au micux aux besoins de la santé du patient.

7. Le paragraphe 6 ci-dessus ne s’applique pas & un patient ayant un
représentant personnel habilité par la loi A consentir au traitement en son
nom, étant entendu toutefois que, dans les cas prévus aux paragraphes 12,
13, 14 et 15 du présent principe, le traitement peut &ire administré audit
patient sans son consentement donné en connaissance de cause si son repré-
sentant personnel, aprés avoir eu connaissance des éléments d’information
indiqués au paragraphe 2 du présent principe, y consent en son nom.

8. Excepté dans les cas prévus aux paragraphes 12, 13, 14 et 15 du
présent principe, le traitement peut également étre dispensé & un patient sans
son consentement donné en connaissance de cause si un praticien de santé
mentale qualifié, habilité par la loi, conclut que ce traitement est urgent et
nécessaire pour prévenir un dommage immédiat ou imminent au patient ou
4 autrui. Ce traitement ne doit durer que le temps strictement nécessaire 4
cet effet.

9. Lorsqu’un traitement est autorisé sans le consentement du pa‘ient
donné en connaissance de cause, tout est fait néanmoins pour tenter d’infor-
mer le patient de la nature du traitement et de tout autre mode de traitement
possible, et pour faire participer lc patient dans la mesure du possible 4
1’application du traitement.

10. Tout traitement est immédiatement inscrit dans le dossier du patient,
avec mention de son caractére volontaire ou non volontaire.

11. La contrainte physique ou I’isolement d’office du patient ne doivent
étre utilisés que conformément aux méthodes officiellement approuvées du
service de santé mentale, ¢t uniquement si ce sont les seuls moyens de pré-
venir un dommage immédiatl ou imminent au patient ou a autrui. Le recours
4 ces mesures ne doit durer que le temps strictement nécessaire a cet effet.
Toutes les mesures de contrainte physique ou d’isolement d’office, les rai-
sons qui les motivent, leur nature et leur $tendue, doivent &ire inscrites dans
le dossier du patient. Tout patient soumis 2 la contrainte physique ou a
Iisolement d’office doit bénéficier de conditions humaines et &tre soigné et
réguliérement et étroitement surveillé par un personnel qualifié. Dans le cas
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d’un patient ayant un représentant personnel, celui-ci est avisé sans retard,
le cas échéant, de toute mesure de contrainte physique ou d’isolement d’of-
fice.

12. La stérilisation ne doit jamais étre appliquée en tant que traitement
des maladies mentales.

13. Une personne atteinte de maladie mentale ne peut subir d’interven-
tion médicale ou chirurgicale importante que si la Iégislation nationale le
permet, si I’on considére qu’elle répond 2 I’intérét supérieur du patient et si
celui-ci y donne son consentement en connaissance de cause; lorsque le
patient n’est pas en mesure de donner son consentement en connaissance de
cause, I’intervention ne doit étre autorisée qu’aprés un examen indépendant.

14. Lapsychochirurgie et les autres traitements portant atteinte 4 I'inté-
grité du patient, et irréversibles, applicables en cas de maladie mentale, ne
doivent jamais étre appliqués a un patient non volontaire d’un service de
santé mentale et, dans la mesure ou la législation nationale les autorise, ils
ne peuvent étre appliqués a tout autre patient que si celui-ci y a donné son
consentement en connaissance de cause et si un organisme extérieur et in-
dépendant se déclare convaincu que le consentement du patient a été réelle-
ment donné en connaissance de cause et que ce traitement répond a 'intérét
supérieur du patient.

15. Les essais cliniques et les traitements expérimentaux ne doivent ja-
mais étre menés sur un patient sans son consentement donné ¢n connais-
sance de cause, étant entendu cependant qu’un patient qui n’est pas capable
de donner un tel consentement peut faire I’objet d’un essai clinique ou d’un
traitement expérimental particulier mais uniquement aprés examen et ap-
probation d’un organisme indépendant et compétent spécialement constitué
a cette fin.

16. Dans les cas visés aux paragraphes 6, 7, 8, 13, 14 et 15 du présent
principe, le patient ou son représentant personnel oul toute personne intéres-
sée ont, 4 ’égard de tout traitement auquel le patient est soumis, le droit de
présenter un recours auprés d’un organe judiciaire ou d’une autre autorité
indépendante.

PrInCIPE 12
Notification des droits

1. Dés son admission dans un service de santé mentale, tout patient doit
&tre informé dés que possible, sous une forme et dans un langage qu’il peut
comprendre, de tous ses droits conformément aux présents Principes et en
vertu de la législation nationale, et cette information sera assortie d’une
explication de ces droits et des moyens de les exercer.

2. Silepatient n’est pas capable de comprendre ces informations, et tant
que cette incapacité durera, ses droits seront portés 2 la connaissance de son
représentant personnel le cas échéant, et de la personne ou des personnes qui
sont les micux 2 méme de représenter ses intéréts et qui sont disposées a le
faire.

3. Un patient qui en a la capacité a le droit de désigner la personne qui
scra informée en son nom, ainsi que la personne chargée de représenter scs
intéréts auprés des autorités du service.

Principe 13
Droits et conditions de vie dans les services de santé mentale

1. Tout patient admis dans un service de santé mentale a droil, en parti-
culier, au plein respect de :

a) La reconnaissance en droit en tant que personne en toutes circons-
tances;

b) Lavie privée,

¢) La liberté de communication, notamment avec d’autres personnes
dans le service; la liberté d’envoyer et de recevoir des communications pri-
vées sans aucune censure; la liberté de recevoir des visites privées d’un
conseil ou d’un représentant personnel et, chaque fois que cela est raisonna-

ble, d’autres visiteurs; et la libert¢ d’accés aux services postaux et télépho-
niques ainsi qu’aux journaux, a la radio et 2 la télévision;

d) Laliberté de religion ou de conviction.

2. Denvironnement et les conditions de vie dans les services de santé
mentale doivent &tre aussi proches que possible de la vie normale des per-
sonnes d’un dge correspondant, et notamment comprendre :

a) Des installations pour les loisirs;

5) Des moyens d’éducation;

¢) Des possibilités d’acheter ou de recevoir les articles nécessaires a la
vie quotidienne, aux loisirs et 4 la communication,

d) Des moyens permettant au patient de se livrer A des occupations ac-
tives adaptées a son milieu social et culturel, des encouragements 2 user de
ces moyens, et des mesures de réadaptation professionnelle de nature a fa-

ciliter sa réinsertion dans la société. Il devrait étre prévu a ce titre des ser-
vices d’orientation et de formation professionnelle ainsi que de placement
pour permettre aux patients de trouver ou de conserver un emploi dans la
SOCIELE.

3. Enaucun cas le patient ne peut étre soumis a un travail forcé. Dans la
mesure ou les besoins du patient et les exigences de I’administration des
établissements le permettent, un patient peut choisir le type de travail auquel
il souhaite s¢ livrer.

4. Le travail effectué par un patient dans un service de santé mentale ne
doit pas donner lieu 2 exploitation. Tout patient a droit, pour tout travail
effectué par lui, 3 la méme rémunération que celle qu’une personne exté-
rieure recevrait pour un travail identique selon les lois ou les coutumes du
pays. Le patient a en toutes circonstances le droit de recevoir une part équi-
table de toute rémunération versée au service de santé mentale pour son
travail.

PrINCIPE 14
Ressources des services de santé mentale

1. Les services de santé mentale doivent disposer du méme niveau de
ressources que lout autre établissement de santé, notamment :

a) Un personnel médical et un personnel spécialisé qualifié et en nom-
bre suffisant, et un espace suffisant pour respecter la vic privée des patients
et leur offrir des thérapies appropriées ct actives;

b) Un matériel de diagnostic et de soins aux patients;

¢) Des soins spécialisés appropriés;

d) Des moyens de traitement adéquats, réguliers et complets, y compris
en foumitures de médicaments.

2. Toutservice de santé mentale doit &tre inspecté par les autorités com-
pétentes avec une fréquence suffisante pour veiller A ce que les conditions
de vie et de traitement des patients ct les soins qui leur sont dispensés soient
conformes aux présents Principes.

PrINCIPE 15
Principes de placement

1. Siun patient a besoin d’étre soigné dans un service de santé mentale,
tout doit étre fait pour éviter qu’il n’y soit placé d’office.

2. L’admission dans un service de santé mentale est administrée de la
méme maniére que I’admission dans tout autre service pour toute autre ma-
ladie.

3. Tout patient qui n’est pas placé d’office dans un service de santé
mentale a le droit de le quitter 4 tout moment, & moins que ne soient réunics
les conditions justifiant son maintien d’office, telles que prévues au prin-
cipe 16 ci-aprés, et il doit étre informé de ce droit.

PrinciPE 16
Placement d’office

1. Une personne ne peut &tre placée d’office dans un service de santé
mentale ou, ayant déja été admise volontairement dans un service de santé
mentale, ne peut y étre gardée d’office, qu’a la seule et unique condition
qu’un praticien de santé mentale qualifié et habilité & cette fin par la loi
décide, conformément au principe 4 ci-dessus, que cette personne souffre
d’une maladie mentale et considére :

a) Que, en raison de cette maladic mentale, il y a un risque sérieux de
dommage immédiat ou imminent pour cette personne ou pour autrui; ou

5) Que, dans l¢ cas d’une personne souffrant d’une grave maladie men-
tale et dont le jugement est atteint, le fait de ne pas placer ou garder d’office
cette personne serait de nature 4 entrainer une grave détérioration de son état
ou empécherait de lui dispenser un traitement adéquat qui ne peut étre ad-
ministré que par placement dans un service de santé mentale conformément
au principe de la solution la moins contraignante.

Dans le cas visé & I’alinéa b, un deuxiéme praticien de santé mentale
répondant aux mémes conditions que le premier et indépendant de celui-ci
est consulté si cela est possible. Si cette consultation a lieu, le placement ou
le maintien d’office du patient ne peut se faire qu’avec ’assentiment de ce
deuxiéme praticien.

2. Lamesure de placement ou de maintien d’office est prise initialement
pour une bréve période prévue par la législation nationale aux fins d’obser-
vation et de traitement préliminaire, en attendant que la décision de place-
ment ou de maintien d’office du patient soit examinée par I’organe de révi-
sion. Les raisons du placement ou du maintien d’office sont communiquées
sans retard au patient, de méme que le placement ou le maintien d’office et
les raisons qui les motivent sont aussi communiqués sans délai 4 1’organe de
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révision, au représentant personnel du patient, s'il en a un, et, sauf objection
du patient, 4 la famille de celui-ci.

3. Un service de santé mentale ne peut recevoir de patients placés d’of-
fice que s’il a é1é désigné A cet effet par une autorité compétente prévue par
la législation nationale.

Principe 17
Organe de révision

1. L'organe de révision est un organe judiciaire ou un autre organe in-
dépendant et impartial établi et agissant selon les procédures fixées par la
législation nationale. Il prend ses décisions avec le concours d’un ou plu-
sieurs praticiens de santé mentale qualifiés et indépendants et tient compte
de leur avis.

2. Comme prescrit au paragraphe 2 du principe 16 ci-dessus, ’organe
de révision procéde 4 I’examen initial d’une décision de placer ou de garder
d’office un patient dés que possible aprés I’adoption de cette décision et
selon des procédures simples et rapides fixées par la législation nationale.

3. L'organe de révision examine périodiquement les cas des patients
placés d’office a des intervalles raisonnables fixés par la législation natio-
nale.

4. Tout patient placé d’office peut présenter a I’organe de révision une
demande de sortie ou de placement volontaire, A des intervalles raisonnables
fixés par la législation nationale.

5. A chaque réexamen, I’organe de révision examine si les conditions
du placement d’office énoncées au paragraphe 1 du principe 16 ci-dessus
sont toujours réunies, sinon, il est mis fin au placement d’office du patient.

6. Si, a tout moment, le praticien de santé mentale chargé du cas estime
que les conditions pour maintenir une personne en placement d’office ne
sont plus réunies, il prescrit qu’il soit mis fin au placement d’office de cette
personne.

7. Un patient ou son représentant personnel ou toute autre personne
intéressée a le droit de faire appel devant une instance supérieure d’une
décision de placement ou de maintien d’office d’un patient dans un service
de santé mentale.

Principe 18
Garanties de procédure

1. Le patient a le droit de choisir et de désigner un conseil pour le repré-
senter en tant que tel, y compris pour le représenter dans toute procédure de
plainte ou d’appel. Si le patient ne s’assure pas de tels services, un conseil
sera mis & la disposition du patient sans frais pour lui dans la mesure ot il
n’a pas de moyens suffisants pour le rémunérer.

2. Le patient a aussi le droit & 1’assistance, si nécessaire, des services
d’uninterpréte. $°il a besoin de tels services et ne se les assure pas, ils seront
mis a sa disposition sans frais pour lui dans la mesure ou il n’a pas de
moyens suffisants pour les rétribuer.

3. Le patient et son conseil peuvent demander et présenter 4 toute au-
dience un rapport éabli par un spécialiste indépendant de la santé mentale
¢l lous autres rapports et éléments de preuve verbaux, écrits et autres qui
sont pertinents et recevables.

4. Des copies du dossier du patient et de tous les rapports ¢t documents
devant étre présentés doivent éire données au patient et au conseil du pa-
tient, sauf dans les cas spéciaux ot il est jugé que la révélation d’un élément
déterminé au patient nuirait gravement a la santé du patient ou compromet-
trait la sécurité d’autrui. Au cas ou la législation nationale le permet et si la
discrétion peut étre garantie, tout document qui n’est pas donné au patient
devrait étre donné au représentant et au conseil du patient. Quand une partie
quelconque d’un document n’est pas communiquée a un patient, le patient
ou le conseil du patient, le cas échéant, doit étre avisé de la non-communi-
cation et des raisons qui la motivent, et la décision de non-communication
pourra étre réexaminée par le tribunal.

5. Le patient, le représentant personnel et le conseil du patient ont le
droit d’assister, de participer 4 toute audience et d’étre entendus personnel-
lement.

6. Si le patient, le représentant personnel ou le conseil du patient de-
mandent que telle ou telle personne soit présente A I'audience, cette per-
sonne y sera admise, & moins qu’il ne soit jugé que la présence de la per-
sonne risque d’étre gravement préjudiciable & 1’état de santé du patient, ou
de compromettre la sécurité 4’autrui.

7. Lors de toute décision sur le point de savoir si ’audience ou une
partie de I’audience doit se dérouler en public ou en privé et s’il peut en étre
rendu compte publiquement, il convient de tenir ddment compte des veeux
du patient lui-méme, de la nécessité de respecter la vie privée du patient et

d’autres personnes et de la nécessité d’empécher qu’un préjudice grave ne
soit causé A I’état de santé du patient ou d’éviter de compromettre la sécurité
d’autrui.

8. La décision qui sera prise a I'issue de I’audience et les raisons qui la
motivent seront indiquées par écrit. Des copies en seront données au patient,
A son représentant personnel et & son conseil. Pour décider si la décision doit
ou non étre publiée intégralement ou en partie, il sera pleinement tenu
compte des veeux du patient lui-méme, de la nécessité de respecter sa vie
privée et celle d’autres personnes, de I’intérét public concernant la transpa-
rence dans I’administration de la justice et de la nécessité d’empécher qu’un
préjudice grave ne soit causé a la santé du patient ou d’éviter de compromet-
tre la sécurité d’autrui.

Principe 19
Accés a linformation

1. Un patient (terme qui s entend également d’un ancien patient dans le
présent principe) doit avoir accés aux informations le concernant se trouvant
dans ses dossiers médical et personnel que le service de santé mentale dé-
tient. Ce droit peut faire 1’objet de restrictions afin d’empécher qu’un préju-
dice grave ne soit causé a la santé du patient et d’éviter de compromettre la
sécurité d’autrui. Au cas ou la législation nationale ie permet et si la discré-
tion peut étre garantie, les renseignements qui ne sont pas donnés au patient
peuvent étre donnés au représentant personnel ct au conseil du patient.
Quand une partie des informations n’est pas communiquée a un patient, le
patient ou le conseil du patient, le cas échéant, doit étre avisé de la non-com-
munication et des raisons qui la motivent et la décision peut faire I’objet
d’un réexamen par le tribunal.

2. Toutes observations écrites du patient, du représentant personnel ou
du conseil du patient doivent, a la demande de I'un d’cux, étre versées au
dossier du patient.

Principe 20
Délinquants de droit commun
1. Le présent principe s’applique aux personnes gui exécutent des
peines de prison pour avoir commis des infractions pénales, ou qui sont
détenues dans le cadre de poursuites ou d’une enquéte engagées contre elles

au pénal, et dont il a été établi qu’elles étaient atteintes de maladie mentale
ou dont if est jugé qu’clles sont peut-étre atteintes d’une telle maladie.

2. Toutes ces personnes doivent recevoir les meilleurs soins de santé
mentale disponibles comme prévu au principe | ci~dessus. Les présents
Principes leur sont applicables dans toute la mesure possible, sous réserve
des quelques modifications et exceptions qui s’imposent ¢n I’occurrence.
Aucune de ces modifications et exceptions ne doit porter atteinte aux droits
reconnus A ces personnes par les instruments visés au paragraphe 5 du prin-
cipe 1 ci-dessus.

3. Lalégislation nationale peut autoriser un tribunal ou une autre auto-
rité compétente, en se fondant sur des avis médicaux compétents et indépen-
dants, & ordonner le placement de telles personnes dans un service de santé
mentale.

4. Le traitement de personnes dont il a été établi qu’elles étaient at-
teintes de maladie mentale doit étre en toutes circonstances conforme au
principe i1 ci-dessus.

Principe 21
Plaintes
Tout patient et ancien patient ont le droit de porter plainte conformément
aux procédures prévues par la légisiation nationale.
PriNCIPE 22
Contréle et recours

Les Etats veillent & mettre en place les mécanismes voulus pour favoriser
le respect des présents Principes, pour I'inspection des services de santé
mentale, pour le dépdt, I'instruction et le réglement des plaintes ¢t pour
Pinstitution des procédures disciplinaires et judiciaires approprides en cas
de faute professionnelle ou de violation des droits d’un patient.

PrincIPE 23

Mise en cuvre

1. Les Etats doivent donner effet aux présents Principes par I’adoption
Jde mesures législatives, judiciaires, administratives, éducatives et autres ap-
propriées, qu’ils devront réexaminer périodiquement.

2. Les Etats accorderont une large diffusion aux présents Principes par
des moyens actifs et appropriés.
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PrINCIPE 24

Portée des principes en ce qui concerne
les services de santé menitale

Les présents Principes s’appliquent 2 toutes les personnes qui sont pla-
cées dans un service de santé mentale.

PrINCIPE 25
Clause de sauvegarde des droits en vigueur

Les présents Principes ne portent nullement atteinte a aucun des droits
existants des patients, notamment aux droits reconnus dans la législation
nationale ou internationale applicable, méme si les présents Principes ne
reconnaissent pas ces droits ou ne les reconnaissent que dans une moindre
mesure.

46/120. Les droits de I’homme dans I’administration de
la justice

L’Assemblée générale,

Rappelant sa résolution 45/166 du 18 décembre 1990,

Ayant a ’esprit les principes consacrés dans les articles
3,5,9, 10 et 11 de la Déclaration universelle des droits de
I’homme?, ainsi que les dispositions pertinentes du Pacte in-
lernational relatif aux droits civils et politiques™ et des Pro-
tocoles facultatifs s’y rapportant'”, en particulier I’article 6
du Pacte, qui stipule que nul ne peut étre arbitrairement prive
de la vie et qu’une sentence de mort ne peut étre imposée
pour des crimes commis par des personnes igées de moins
de dix-huit ans,

Ayant 4 l'esprit également les principes pertinents
qu’énoncent la Convention contre la torture et autres peines
ou traitements cruels, inhumains ou dégradants™ et la
Convention internationale sur I’élimination de toutes les

formes de discrimination raciale?,

Appelant I'attention sur les nombreuses normes interna-
tionales qui exi.tent dans le domaine de I’administration de
la justice, comme I’Ensemble de principes pour la protection
de toutes les personnes soumises a une forme quelconque de
détention ou d’emprisonnement', la Déclaration des prin-
cipes fondamentaux de justice relatifs aux victimes de la cri-
minalité et aux victimes d’abus de pouvoir' et les garanties
pour la protection des droits des personnes passibles de la
peine de mort' ainsi que les Principes fondamentaux relatifs
a I’indépendance de la magistrature, les Principes de base
relatifs au réle du barreau', I’ Accord type relatif au transfert
des détenus étrangers et les recommandations relatives au
traitement des détenus étrangers'™, le Code de conduite pour
les responsables de ’application des lois™, ies Principes de
base relatifs au recours 4 la force et a Iutilisation des armes
4 feu par les responsables de I"application des lois™ et I'En-
semble de régles minima pour le traitement des détenus™

Reconnaissant I’importante contribution que la Commis-
sion des droits de ’homme a apportée en ce qui concerne les
droits de ’homme dans I’administration de la justice, ainsi
qu’en témoignent ses résolutions 1991/34 du 5 mars 1991 sur
les droits de 'homme dans ’administration de la justice,
1991/39 du 5 mars 1991 sur I’indépendance et I’impartialité
du pouvoir judiciaire, des jurés et des assesseurs et I’indé¢-
pendance des avocats, 1991/43 du 5 mars 1991 sur le droit i
un proces équitable et 1991/71 du 6 mars 1991 sur les exécu-
tions sommaires ou arbitraires™,

Accueillant avec satisfaction les résolutions de la Com-
mission des droits de I’homme 1991/31 du 5 mars 1991 sur
les droits de ’homme et les procédures thématiques, 1991/42
du 5 mars 1991 sur la question de la détention arbitraire et
1991/70 du 6 mars 1991 sur la coopération avec les représen-
tants d’organes de I’Organisation des Nations Unies charges
des drotts de ’homme®,

Accueillant également avec satisfaction la résolution
1991/41 de la Commission des droits de ’homme, en date du
S mars 1991%, par laquelle celle-ci a créé un groupe de travail
intersessions chargé d’examiner le projet de déclaration sur
la protection de toutes les personnes contre les disparitions
forcées ou involontaires, et invitant la Commission 4 exami-
ner le projet révisé de déclaration 4 titre hautement prioritaire
a sa quarante-huitiéme session,

Se félicitant des recommandations figurant dans le pre-
mier rapport de M. Louis Joinet'® sur le renforcement de
I’indépendance du pouvoir judiciaire et de la protection des
avocats et approuvées par la Sous-Commission de la lutte
contre les mesures discriminatoires et de la protection des
minorités dans sa résolution 1991/35 du 29 aodit 1991'°, y
compris les recommandations ayant trait a la planification et
a I'organisation de services consultatifs et d’une assistance
technique, et accueillant également avec satisfaction la dé-
cision de la Sous-Commission de confier a M. Joinet I’éta-
blissement d’un nouveau rapport,

Se félicitant également des nouveaux progres réalisés par
la Sous-Commission en ce qui concerne la question de I'in-
demnisation des victimes de violations flagrantes des droits
de I’homme, ainsi que de la résolution 1991/25 de la Sous-
Commission, en date du 29 aoiit 1991'%,

Rappelant les normes adoptées & I'unanimité par le hui-
tieme Congreés des Nations Unies pour la prévention du
crime et le traitement des délinquants et les recommanda-
tions faites en vue d’assurer une application plus efficace des
normes existantes, el rappelant aussi I’invitation qu’elle a
adressée aux gouverncments pour qu’ils respectent ces
normes ct en tiennent comple dans le cadre de leur législation
et pratique nationales,

Reconnaissant 1’ceuvre importante accomplie dans ce do-
maine dans le cadre des programmes de 1’Organisation des
Nations Unies en matiére de prévention du crime et de justice
pénale,

Réaffirmant I’importance des principes définis dans sa ré-
solution 41/120 du 4 décembre 1986, relative a 1’établis-
sement de normes dans le domaine des droits de 'homme,

Soulignant qu’il importe de continuer &8 mener une action
coordonnée et concertée pour promouvoir le respect des
droits de I’homme dans 1’administration de la justice,

1. Réaffirme I'importance de 1’application intégrale el
effective des régles et normes des Nations Unies relatives
aux droits de I’homme dans I’administration de la justice;

2. Invite de nouveau tous les Etats & tenir ddlment compte

de ces régles et normes lorsqu’ils élaborent des stratégies
nationales ou régionales aux fins d’une application effective
et 4 ne ménager aucun effort pour mettre sur pied des mé-
canismes ¢t des procédures efficaces de caractére législatif
ou autre, ainsi que pour fournir les ressources financiéres
qu’exige une mise en ceuvre plus efficace de ces régles et
normes;



