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Erwagungen

E.1
L e recourant reproche ala cour cantonale d'avoir établi les faits de maniere arbitraire.

E.11

Le Tribunal fédéral n'est pas une autorité d'appel, aupres de laguelle les faits pourraient étre
rediscutés librement. Il est lié par les constatations de fait de la décision entreprise ( art. 105
al.1LTF), amoins qu'elles n'aient été établies en violation du droit ou de maniére
manifestement inexacte au sensdesart. 97 a. 1 et 105 al. 2 LTF, asavoir, pour |'essentiel,
de facon arbitraire au sensde ' art. 9 Cst. Une décision n'est pas arbitraire du seul fait
gu'elle apparait discutable ou méme critiquable; il faut qu'elle soit manifestement
insoutenable et cela non seulement dans sa motivation mais aussi dans son résultat ( ATF
1431V 500 consid. 1.1 p. 503). En matiére d'appréciation des preuves et d'établissement des
faits, il n'y aarbitraire que lorsque I'autorité ne prend pas en compte, sans aucune raison
sérieuse, un élément de preuve propre a modifier la décision, lorsqu'elle se trompe
manifestement sur son sens et sa portée, ou encore lorsque, en se fondant sur les é éments
recueillis, elle en tire des conclusions insoutenables ( ATF 143 IV 500 consid. 1.1 p. 503;
140 111 264 consid. 2.3 p. 266 et |es références citées). Le Tribunal fédéral n'entre ainsi pas
en matiere sur les critiques de nature appellatoire ( ATF 142 |11 364 consid. 2.4 p. 368).

E.12

Dans une section de son mémoire de recours intitulée "bref résumé desfaits", le recourant
présente sa propre version des événements, en introduisant divers é éments qui ne ressortent
pas de |'arrét attaqué, sans toutefois démontrer en quoi la cour cantonale aurait
arbitrairement omis de retenir ceux-ci (cf. art. 97 a. 1 LTF). Cefaisant, il ne présente
aucun grief recevable.

E.13

Lerecourant fait grief al'autorité précédente de ne pas avoir retenu que son anosognosie est
"durable’. On peine toutefois a comprendre cette critique, des lors qu'il ressort clairement
de I'arrét attaqué gue |'anosognosie du recourant a été constatée depuis I'expertise diligentée
en 2013 atout le moins, puis confirmeée par tous les intervenants médicaux. La cour
cantonale n'a quant a elle nullement |aissé entendre que cet état ne serait que passager. Pour
le reste, le recourant ne prétend pas que cette anosognosie serait définitive ou irremeédiable,
ce que la cour cantonale n'a pas retenu. || n'apparait pas, partant, que I'autorité précédente
aurait pu verser dans I'arbitraire sagissant de cet é ément du diagnostic.

E.14

L e recourant reproche ala cour cantonale d'avoir retenu que I'effet bénéfique du lien
thérapeutique pouvait étre décel é dans son comportement, lequel avait été adéquat durant



les périodes ou ledit lien existait.

La cour cantonale a exposé a cet égard que la période durant laguelle un lien avait é&té noué
par |e recourant avec |'équipe médico-soignante avait correspondu a une époque de
comportement adéquat, tandis que, depuis |'interruption de son suivi en mars 2017,
I'intéresseé avait été sanctionné a plusieurs reprises et hospitalisé en avril 2017.

On ne percoit certes pas sur quels éléments la cour cantonale a fondé une telle constatation,
le refus de soins survenu en mars 2017 pouvant étre interprété comme la cause de
I'aggravation de |'état de santé du recourant autant que comme sa conséquence. |l parait
€galement possible qu'aucun lien n'existe entre ces deux éléments, les médecins du SMI
n'ayant en tout cas, dans leur rapport du 4 mai 2017, pas évoqué une telle relation de
causalité. Quoi qu'il en soit, ce lien entre I'alliance thérapeutique en question et le
comportement du recourant en détention n'est pas déterminant sagissant du maintien de la
mesure thérapeutique institutionnelle (cf. consid. 2 infra). Partant, il n‘apparait pas que la
correction d'un éventuel vice serait, sur ce point, susceptible d'influer sur le sort de la cause
(cf.art.97a.1LTF).

E.15

L e recourant reproche a l'autorité précédente d'avoir omis de retenir son absence de remise
en guestion concernant les infractions pour lesquellesil a été condamné.

Il ressort de |'arrét attagué que tant le SMPP que les médecins du SMI ont relevé I'avis du
recourant, selon lequel il aurait été condamné injustement, prétendant étre victime d'un
complot. La cour cantonale n'a pas discuté spécifiguement cette constatation, sans par
ailleurs considérer gue le recourant aurait présenté une quelconque prise de conscience
concernant les infractions commises. Quoi qu'il en soit, le recourant déduit de cet élément
gue lamesure dont il fait I'objet serait vouée al'échec. Or, il n'apparait pas que le refus de
reconnaitre les infractions commises ou le fait de se considérer comme lavictime d'une
injustice, pour une personne souffrant de troubles de personnalité paranoiague et délirant de
type paranoiaque, constituerait un élément déterminant, propre a exclure le succes d'une
mesure visant précisément le traitement desdits troubles. Le recourant ne consacre quant a
lui aucune argumentation a cette question. Dés lors, il n'apparait pas que l'autorité
précédente aurait versé dans |'arbitraire en sabstenant de retenir spécifiquement I'absence
de remise en question du recourant concernant les infractions perpétrées.

E.16
Il découle de ce qui précede que le grief doit étre rejeté danslamesure ou il est recevable.

E.2

L e recourant soutient que la mesure thérapeutique institutionnelle dont il fait I'objet serait
vouée al'échec et devrait en conséquence étre levée.

E.21

Conformément al' art. 56 a. 6 CP, une mesure dont les conditions ne sont plus remplies
doit étre levée. Comme son prononceé suppose qu'elle soit propre a détourner 'auteur de la
commission de nouvelles infractions en relation avec son grave trouble mental (cf. art. 59
a. 1let. b CP), une mesure thérapeutique institutionnelle ne peut dés lors étre maintenue
guesi elle conserve une chance de succes, ainsi que le prévoit du restel' art. 62c al. 1 let. a
CP (arrét 6B_766/2016 du 4 avril 2017 consid. 2.2.1). Selon cette derniére disposition, la



mesure thérapeutique institutionnelle doit étre levée si son exécution parait vouée al'échec.
Il en vaainsi lorsque I'auteur n'est pas (ou plus) soignable ou que le traitement n'est plus
apte a prévenir la commission de nouvellesinfractions. L'échec de la mesure peut résulter
de I'insuffisance de possibilités thérapeutiques, du manque de respect des avis ou
recommandations des thérapeutes ou du refus d'un traitement. L e traitement n'est voué a
I'échec que Siil est définitivement inopérant; une simple crise de I'intéressé ne suffit pas. De
maniére générale, lalevée d'une mesure en raison de son échec doit étre admise de maniére
restrictive (ATF 141 1V 49 consid. 2.3 p. 52; arréts 6B_1293/2016 du 23 octobre 2017
consid. 3.1; 6B_70/2017 du 19 juillet 2017 consid. 5.2.1; 6B_766/2016 précité consid.
2.2.1).

E.22

Lacour cantonale a exposé que les possibilités d'évolution du recourant étaient d'autant plus
faibles que ce dernier était anosognosique et refusait tout suivi. Or, en dépit de ces
difficultés, I'intéressé était parvenu a créer un lien, certes bref et ténu, dans le cadre duquel

il avait pu souvrir succinctement a propos de son vécu traumatique. La rupture du lien
thérapeutique sinscrivait dans un contexte global de dégradation de la situation, laquelle
avait nécessité le prononcé de sanctions disciplinaires, d'un placement hospitalier et de
traitements non consentis. Ces incidents simultanés apparai ssaient davantage indicatifs
d'une crise dans I'évolution du recourant que d'une inaptitude de la mesure a atteindre le but
visé. D'ailleurs, selon les experts, un traitement ordonné contre la volonté de celui-ci avait
un sens et, malgré le refus de soins, e recourant avait pu réintégrer A. au terme de
son hospitalisation. Les médecins du SMPP et du SMI avaient quant a eux préconisé un
traitement antipsychotique, dont les modalités de mise en oeuvre leur incombaient. Ils
considéraient qu'une acceptation de soins et une évolution clinique demeuraient possibles.
Ainsi, bien que I'espoir d'un succes thérapeutique soit mince, il n'était pas exclu pour autant.
Dans ces conditions, la récente pgoration de la situation semblait sinscrire dans le cadre
d'une évolution en dents de scie. Compte tenu des bribes d'accessibilité constatées chez le

recourant, dont le transfert 3 A. datait de moins d'une année, il était - selon la cour
cantonale - prématuré de conclure a un échec.
E.23

L 'argumentation du recourant est irrecevable dans la mesure ou €elle repose sur des é éments
gui ne ressortent pas de I'état de fait de la cour cantonale, par lequel le Tribunal fédéral est
lié(cf.art. 105a.1LTF).

Pour le reste, le recourant cherche, en substance, a démontrer que, compte tenu de la
brieveté et de lafaiblesse du lien qui avait pu étre noué avec les équipes médico-soignantes
antérieurement et postérieurement a son transfert a A. , € au vu del'interruption
du suivi psychiatrique en mars 2017, aucun espoir ne subsisterait désormais concernant une
amélioration de son état et une diminution du risque de récidive.

Or, alalecture de I'arrét attaqué, il n'apparait pas qu'un tel constat serait justifié. Tant les
experts psychiatres que les médecins du SMPP et du SMI ont évoqué les difficultés que
devait rencontrer le recourant en matiére de traitement thérapeutique, eu égard en particulier
a son anosognosie. Cependant, le SMPP pouvait constater, en septembre 2016, qu'une
premiere étape relative ala création d'un lien de confiance et thérapeutique avait été
franchie par I'intéressé. L'existence de ce lien avait été confirmée par les médecins du SMI,
lesquels avaient précisé que le recourant en avait tiré profit afin de partager son vécu. Si ces



médecins ont constaté une aggravation du tableau clinique présenté par le recourant, ils
n‘ont aucunement indiqué que celle-ci serait désormais irrémédiable, ni que ce dernier ne
serait plus capable, al'avenir, de se réinvestir dans un suivi thérapeutique. 11s ont d'ailleurs
proposé un traitement antipsychotique afin de tenter une résorption des symptémes
psychotiques.

L e recourant affirme qu'une prise de médicaments serait en tous les cas nécessaire a une
éventuel le acceptation de son trouble mental, en précisant qu'il refuse toute médication. Or,
une telle position n'est pas déterminante, dés lors que, selon les experts psychiatres, un
traitement administré contre lavolonté de I'intéressé pourrait étre mis en oeuvre. Au
demeurant, les liens qui ont pu étre tissés par le recourant avec I'équipe médico-soignante
I'ont été sans le secours de médicaments. On ne voit pas, partant, que tout processus
thérapeutique serait exclu en |'absence d'une médication.

L e recourant soutient que la brieveté de son s§our aA. ne pourrait étre considérée
afin d'admettre le caractére prématuré d'une levée de lamesure. || apparait cependant qu'un
transfert dans cet établissement a été spécifiquement recommandé par le SMPP, ce qui
permet d'affirmer, contrairement al'avis du recourant, que le lieu d'exécution de la mesure
n'est pas sans importance. La perception du recourant concernant le risque d'étre
"contaminé" par les maladies ou la"criminalité€" des autres détenus, de méme que le
caractére prétendument inadéquat de A. au vu de son "statut social", sont dénués
de pertinence. Il n'apparait pas que |'établissement en question serait inadapté ala prise en
charge de I'intéressé. Pour le reste, I'appréciation de la cour cantonale, selon laquelle
I'arrivée du recourant afin 2016 aA. exclurait tout constat d'échec a cet égard, ne
préte pas le flanc alacritique.

Selon le recourant, aucune perspective d'amélioration de son état ne subsisterait al'heure
actuelle. Or, cette affirmation repose sur la prémisse - laquelle n'est étayée par aucun des
avis médicaux ressortant de I'arrét attagué - selon laquelle I'aggravation du tableau clinique
de l'intéressé, constatée en avril 2016, ne serait pas constitutive d'une crise ou d'une simple
décompensation - comme |'ont pourtant qualifiée les médecins du SMI -, mais d'une
évolution définitive et inexorable. Un tel constat ne peut toutefois étre effectué sur la base
des éléments présents au dossier.

Compte tenu de sarécente arrivée a A. et de lanécessité de réaliser un bilan de
phase - annoncé par la direction de cet établissement - afin d'évaluer les bénéfices du
placement et |es perspectives d'évolution de la mesure, un constat d'échec de lamesure
apparait, a ce stade, prématuré. Le grief doit étre rejeté danslamesure ou il est recevable.

E.3

L e recourant soutient que le maintien de la mesure porterait atteinte au principe de
proportionnalité.

E.31

Toute sanction pénale qui restreint un droit fondamental doit respecter |e principe de
proportionnalité (art. 36 al. 2 et 3 Cst. ). En matiere de mesures, ce principe a été concrétise
al' art. 56 al. 2 CP . Aux termes de cette disposition, |e prononcé d'une mesure suppose que
I'atteinte aux droits de la personnalité qui en résulte pour |'auteur ne soit pas
disproportionnée au regard de la vraisemblance qu'il commette de nouvelles infractions et
de leur gravité. Ce principe vaut tant pour le prononcé d'une mesure que pour son examen



postérieur. Concrétement, il convient de procéder a une pesée des intéréts divergents en
présence, c'est-a-dire entre la gravité du danger que la mesure cherche a éviter et
I'importance de |'atteinte aux droits de la personne concernée inhérente ala mesure. Une
mesure disproportionnée ne doit pas étre ordonnée, ni maintenue (arréts 6B_277/2017 du 15
décembre 2017 consid. 3.1; 6B_403/2017 du 10 octobre 2017 consid. 4.1; 6B_109/2013 du
19 juillet 2013 consid. 4.4.1 et les références citées). Le principe de la proportionnalité
recouvre trois aspects. Une mesure doit étre propre aaméliorer le pronostic |égal chez
I'intéressé (principe de I'adéquation). En outre, elle doit étre nécessaire. Elle sera
inadmissible si une autre mesure, qui Savere également appropriée, mais porte des atteintes
moins graves a l'auteur, suffit pour atteindre le but visé (principe de la nécessité ou de la
subsidiarité). Enfin, il doit exister un rapport raisonnable entre |'atteinte et le but visé
(principe de la proportionnalité au sens étroit). La pesée des intéréts doit Seffectuer entre,
d'une part, la gravité de I'atteinte aux droits de la personne concernée et, d'autre part, la
nécessité d'un traitement et la vraisemblance que I'auteur commette de nouvelles infractions
(arréts 6B_277/2017 précité consid. 3.1; 6B_343/2015 du 2 février 2016, consid. 2.2.2;
6B_596/2011 du 19 janvier 2012 consid. 3.2.3). Sagissant de |'atteinte aux droits de la
personnalité de |'auteur, celle-ci dépend non seulement de la durée de lamesure, mais
également des modalités de I'exécution (arréts 6B_277/2017 précité consid. 3.1;
6B_1167/2014 du 26 ao(t 2015 consid. 3.1; 6B_26/2014 du 24 juin 2014 consid. 3.1).

E.3.2

Lacour cantonale aindiqué que I'exécution de la mesure était source d'une importante
souffrance pour le recourant, lequel se sentait oppressé et victime d'une injustice en raison
de ses troubles délirant et paranoiagque, de son anosognosie et de son refus de suivre un
traitement. A ces difficultés, inhérentes a sa personnalité, sajoutaient ladurée de la
privation de liberté, qui durait depuis bientét cing ans. Cependant, le transfert aA.

datait de moinsd'un an et, si I'état de l'intéressé n‘avait que peu évolué, il avait quand méme
pu amorcer un processus thérapeutique avec |'égqui pe médico-soignante et évoquer certains
traumatismes. Par ailleurs, selon les experts, il existait un risque que le recourant commette
de nouvellesinfractions similaires, portant atteinte al'intégrité physique, al'honneur et ala
liberté. En outre, le risque de le voir commettre des infractions plus graves ne pouvait étre
écarté. Le constat de sa dangerosité envers lestiers était conforté par la similitude entre les
actes al'origine de ses précédentes condamnations et ceux ayant conduit au prononcé de
sanctionsaA. , ainsi que par les menaces exprimées et la crainte d'un passage a
I'acte hétéro-agressif lors de I'hospitalisation du recourant. Le risque de récidive était encore
accru par son anosognosie et par |'absence de reconnaissance des faits reprochés, celui-ci
persistant a considérer qu'il avait agi en état de Iégitime défense. Quant a sa volonté de se
réinsérer professionnellement et a son engagement a ne plus contacter les victimes, ils
reposaient sur ses seules déclarations et n'étaient étayés par aucun autre élément concret, en
particulier pas par son comportement avec les soignants et les co-détenus. Enfin, compte
tenu des troubles sévéres dont souffrait le recourant, le soutien de son amie, certes
bénéfique, savérait insuffisant pour diminuer le risgue de récidive. La cour cantonale a
ains estimé que I'atteinte aux droits de la personnalité du recourant qu'impliquait la mesure
n'était pas disproportionnée au regard de I'intérét public ala prévention de futures
infractions.

E.33



L e recourant tente de relativiser sa dangerosité ainsi que le risque de récidive présenté. Or,
lors des trois condamnations pénal es prononcées a son encontre, le recourant a
systématiquement été reconnu coupable - parmi d'autres infractions - de Iésions corporelles
simples. De telles atteintes répétées a l'intégrité physique d'autrui ne sauraient étre
considérées comme vénielles. La perspective de voir le recourant commettre de nouvelles
infractions de cette nature ne peut étre tenue pour négligeable. Par ailleurs, contrairement a
ce gque soutient celui-ci, le risque de récidive a été clairement identifié par les experts,
lesquels ont indiqué, a ce propos, qu'il existait un risque que I'intéressé persiste al'avenir
dans son comportement délictueux, "étant donné le trouble mental dont il souffre" et le "peu
d'impact des condamnations antérieures' (rapport d'expertise du 17 mai 2013, p. 16). Dés
lors que les troubles mentaux en question n'ont pas, pour I'heure, pu étre traités a
satisfaction, on ne voit pas que le risque de récidive aurait pu diminuer. En outre, le
comportement du recourant, lequel sen est pris a plusieurs reprises physiquement ou
verbalement au personnel médical et carcéral, ainsi que le risque de passage al'acte
hétéro-agressif constaté en mars 2017, viennent appuyer cette appréciation. Sagissant de la
commission d'éventuels actes plus graves, les experts ont indiqué ce qui suit dans leur
rapport (rapport d'expertise du 17 mai 2013, p. 14) :

"Au cours de son dép6t de plainte du 12 novembre 2012, Mme B. , chez qui [le
recourant] résidait avant sa mise en détention, a mentionné que |'expertisé serait le détenteur
d'une arme a feu non déclarée a son domicile, ce que ce dernier adémenti. Si tel était le cas,
on ne peut écarter une dangerosité notable."

Sur ce point, il n'est pas déterminant que les autorités pénales n'eussent pas cherché I'arme
en question ni reproché au recourant de |'avoir possédée. Ce qui importe concernant le
risque de récidive, est que les experts, loin de considérer que celui-ci serait incapable de
commettre des infractions d'une gravité supérieure a celles qui lui étaient reprochées, ont
estimé que celui-ci pouvait, le cas échéant, savérer dangereux. Pour le reste,
I'argumentation du recourant est irrecevable, dés lors que ce dernier affirme que I'expertise
ne serait pas fiable Sagissant du risgue de récidive, sans démontrer en quoi il aurait été
arbitraire, pour la cour cantonale, de reprendre a son compte I'appréciation des experts en la
matiere (cf. art. 97a. 1LTF).

Le recourant soutient encore qu'il serait apte a se réinsérer professionnellement, qu'il
étudierait afin d'obtenir une patente de navigation, qu'il bénéficierait du soutien de son amie
et qu'il se serait engagé a ne plus entrer en contact avec ses victimes. Ces divers éléments
devraient, selon lui, permettre de relativiser le risque de récidive. Cette argumentation
apparait en totale contradiction avec |'état de fait de la cour cantonale, duquel il ressort
notamment que l'intéressé a, lors de sa décompensation psychiatrique d'avril 2017, présenté
des idées délirantes et une désorganisation de la pensée dépassant |e seul trouble de la
personnalité. Il convenait d'ailleurs, selon les médecins du SMI, de lui administrer des
antipsychotiques afin de tenter de diminuer son agressivité. Partant, on ne voit pas qu'un
engagement a ne pas récidiver, un projet professionnel ou encore le soutien d'une amie
puissent atténuer le risque de voir le recourant sen prendre a nouveau notamment a
I'intégrité physique d'autrui.

Pour le reste, lamesure dont fait I'objet e recourant apparait encore propre a améliorer son
pronostic Iégal, ainsi que nécessaire afin de lui permettre un traitement thérapeutique
permettant de diminuer le risque de récidive. Par ailleurs, aucune autre mesure portant une
atteinte moins grave aux droits du recourant n'apparait envisageable, I'intéressé ne



concluant d'ailleurs qu'a sa libération pure et simple. Enfin, compte tenu du risque de
récidive présenté par le recourant et de son placement relativement récent a A. ,le
maintien de la mesure thérapeutique institutionnelle n'apparait pas disproportionné. I
convient sur ce point de relever que le recourant ne s§ourne pas dans un établissement
carcéral, mais dans un centre de mesures fermé, spécialisé dans le traitement des troubles
psychiques.

Il découle de ce qui précede que le maintien de la mesure thérapeutique institutionnelle n'est
pas disproportionné et ne viole pas, partant, I' art. 56 al. 2 CP . Le grief doit étre rejeté dans
lamesure ou il est recevable.

E.4

Compte tenu de ce qui précede, I'argumentation du recourant portant sur le sort qui devrait
étre le sien en cas de levée de la mesure thérapeutique institutionnelle est sans objet.

E.5

Lerecours doit étre rejeté dans lamesure ou il est recevable. Comme ses conclusions
étaient vouées a l'échec, |'assistance judiciaire ne peut étre accordée (art. 64 a. 1 LTF). Le
recourant devra donc supporter lesfraisjudiciaires (art. 66 al. 1 LTF ), dont le montant sera
fixé en tenant compte de sa situation financiere, laquelle n'apparait pas favorable.
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