
PRE-HOSPITALISATION SOUS CONTRAINTE EN MILIEU PSYCHIATRIQUE 

HDT CLASSIQUE

L3212-1

HDTU 
HDT en Urgence

L3212-3

HDTPI
Péril Imminent sans tiers

nouveau
L3212-1

HO
L3213-1 par préfet
L3213-2 par maire

- 1 certificat par un médecin 
n’exerçant pas dans 
l’établissement d’accueil du patient 
(médecin SMUR 34 impossible)

-1 certificat par un médecin SMUR 
ou médecin de l’établissement 
d’accueil

-1 demande par un tiers

- 1 examen médical obligatoire 
écrit sur papier libre indiquant que 
l’état somatique du patient est 
compatible avec une 
hospitalisation sous contrainte 

- validité des certificats médicaux 
de moins de 15 jours

- 1 arrêté du préfet 
ou du maire

-1 certificat par un médecin 
(médecin des urgences possible)
n’exerçant pas dans l’établissement 
d’accueil du patient

- 1 examen médical obligatoire écrit 
sur papier libre indiquant que l’état 
somatique du patient est compatible 
avec une hospitalisation sous 
contrainte 

-1 certificat par un médecin 
n’exerçant pas dans 
l’établissement d’accueil du 
patient (médecin SMUR 34 
impossible)

- 1 examen médical obligatoire 
écrit sur papier libre indiquant 
que  l’état somatique du patient 
est compatible avec une 
hospitalisation sous contrainte

- 1 document attestant l’absence 
d’obtention d’un tiers 

- 1 certificat par un médecin 
(médecin de l’établissement 
d’accueil du patient ou 
médecin SMUR 34 possible)

- 1 demande par un tiers

- 1 examen médical obligatoire 
écrit sur papier libre indiquant 
que l’état somatique du 
patient est compatible avec 
une hospitalisation sous 
contrainte

Pas de péril imminent
ni d’urgence pour
la santé du patient

Admission en urgence 
avec risque grave d’atteinte 

à l’intégrité du patient
et à la 

demande d’un tiers

Admission en soins 
psychiatriques

avec risque de péril imminent 
pour la santé du patient

Est en danger pour 
lui- même ou autrui 

avec +/-
atteinte à l’ordre public 

Avant les 24h certificat par un psychiatre et examen somatique par un médecin

Avant les 72h certificat par un autre psychiatre – avis motivé si maintien - programme de soins si soins ambulatoires     

ATTENTION sur l’ensemble des certificats, identifier des signes cliniques et non un diagnostic
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