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Regeste

Arrét dela Cour de protection de I'enfant et de I'adulte du Tribunal cantonal | Flrsorgerische
Unterbringung

Erwagungen

E.1

Aux termes del'art. 450 al. 1 CC, les décisions de I'autorité de protection peuvent faire
I'objet d'un recours devant |e juge compétent, soit le Tribunal cantonal (art. 8 delaloi du 15
juin 2012 concernant la protection de I'enfant et de I'adulte [LPEA ; RSF 212.5.1]), plus
précisément la Cour (art. 14 al. 1 let. c et art. 20 al. 1 du réglement du Tribunal cantonal du
22 novembre 2012 précisant son organisation et son fonctionnement [RTC; RSF 131.11]).
Ladécision rendue par la Justice de paix sur labase des art. 426 CC et 20 al. 2 LPEA est
susceptible de recours auprés de la Cour. A. aqualité pour recourir (art. 450 a. 2
ch. 1 CC). Lerecours n'a pas a étre motivé (art. 450e al. 1 CC). Le délai de recours, qui est
dedix jours (art. 450b al. 2 CC), a été respecté. Le recours est des lors recevable.

E.21

L'art. 426 CC dispose gu'une personne peut étre placée dans une institution appropriée
lorsgue, en raison de troubles psychiques, d'une déficience mentale ou d'un grave état
d'abandon, I'assistance ou | e traitement nécessaires ne peuvent lui étre fournis d'une autre
maniére (al. 1). Lacharge que la personne concernée représente pour ses proches et pour
destiersainsi que leur protection sont prises en considération (al. 2). La personne concernée
est libérée des que les conditions du placement ne sont plus remplies (al. 3). La personne
concernée ou |'un de ses proches peut demander salibération en tout temps. La décision doit
étre prise sansdélai (al. 4). L'art. 426 CC exige laréalisation de trois conditions
cumulatives, a savoir une cause de placement (troubles psychiques, déficience mentale ou
grave état d'abandon), un besoin d'assistance ou de traitement ne pouvant étre fourni
autrement et |'existence d'une institution appropriée permettant de satisfaire les besoins
d'assistance de la personne placée ou de [ui apporter e traitement nécessaire. Aing, le
placement a des fins d'assistance ne peut étre décidé que si, en raison de I'une des causes
mentionnées de maniére exhaustive al'art. 426 CC, I'intéresse a besoin d'une assistance
personnelle, c'est-a-dire présente un état qui exige qu'une aide lui soit fournie, souvent sous
laforme d'un traitement médical, que des soins lui soient donnés et qu'une protection au
sens étroit lui soit assurée. Dans sa décision, |'autorité de protection doit indiquer quel
danger concret pour lavie ou la santé de I'intéressé subsisterait, dans le cas d'espece, si le
traitement ou |'assistance n'était pas mis en cauvre, |'existence d'un risgue purement
financier n'étant a priori pas suffisant ; le risque de danger pour lestiers peut également étre
pris en compte (art. 426 al. 2 CC). Il faut encore que la protection nécessaire ne puisse étre
réalisée autrement que par une mesure de placement a des fins d'assistance, c'est-a-dire que



d'autres mesures, telles que |'aide de I'entourage, |'aide sociale ou un traitement ambulatoire,
aient été ou paraissent d'emblée inefficaces. |l sagit lade |'application du principe de
proportionnalité, qui exige que les actes étatiques soient propres a atteindre le but visé,
justifiés par un intérét public prépondérant, et qu'ils soient alafois nécessaires et
raisonnables pour les personnes concernées. La mesure doit étre considérée comme une
ultimaratio, toutes les mesures alternatives portant une atteinte moins importante ala
situation juridique de I'intéressé
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notamment disproportionnée si une mesure plus douce est a méme de produire le résultat
escompté. L 'atteinte, dans ses aspects matériel, spatial et temporel, ne doit pas étre plus
rigoureuse que nécessaire. Eu égard au principe de la proportionnalité, le fait que
|'assistance ou |e traitement nécessaires ne puissent pas étre fournis d'une autre fagon que
par un internement ou une rétention dans un établissement constitue I'une des conditions
|égales au placement. Tel peut notamment étre e cas lorsque |a personne concernée n'a pas
conscience de sa maladie et de son besoin de placement ou que son bien-étre nécessite un
traitement stationnaire, qui ne peut étre couronné de succes que Sil est assuré sans
interruption (arrét TF 5A_563/2025 du 19 novembre 2025 consid. 6.1 et les références
citées). L'établissement doit par ailleurs étre « approprié », ce qui est le cas lorsque
I'organisation et |e personnel dont il dispose normalement lui permettent de satisfaire les
besoins essentiels de la personne placée (arrét TF 5A_347/2016 du 30 mai 2016 consid. 3.1
et les références citées).

E.22

En I’ occurrence, I’ expert a retenu comme diagnostics un trouble schizo-affectif — phase
dépressive —, une polytoxicomanie et des difficultés avec I’ entourage. Entendu lors de la
séance du 15 janvier 2026, le Dr E. s est rallié a ces diagnostics, en particulier au
trouble schizo- affectif qui est posé depuis 2021 ; il a gjouté que, durant la présente
hospitalisation, un nouveau diagnostic avait été posé, soit un état de stress post-traumatique.
Danslamesure ou il est établi que la recourante souffre de troubles psychiques, la cause du
placement au sens de |’ art. 426 CC est donnée.

E.23

Un placement ne peut toutefois étre ordonné que si |’ assistance ou le traitement ne peuvent
pas, conformément au principe de la proportionnalité, étre délivrés de facon ambulatoire.

L’ expert psychiatre arelevé, dans son expertise du 17 décembre 2025, que |’ état de santé de
larecourante, qui souffre des diagnostics énumeérés au consid. 2.2, était précaire. Il a
cependant estimé que ni lavie de larecourante ni son intégrité personnelle, ni celle des
autres n’ étaient en danger immediat, tout en précisant que son trouble schizo-affectif
I'exposait & un risque a plus ou moins court terme malgré tout. De |’ avis de |’ expert, une
prise en charge et un traitement sont néanmoins nécessaires, mais la compliance est parfois
compliquée. A la question visant a préciser quels seraient les risgues concrets pour lavie ou
la santé de la personne concernée, respectivement pour lestiers, si laprise en charge
préconisée n'était pas mise en cauvre, |’ expert psychiatre arépondu que : « Le trouble
schizo-affectif est une affection grave avec une mortalité élevée. Chez A. lerefus
des neurol eptiques, bien que compréhensible, complique la prise en charge. A chague
décompensation dépressive un risgue suicidaire majeur existe. Il est donc essentiel de
trouver une prise en charge adaptée et qui lui convient. » Il arelevé que larecourante était



consciente de son état dépressif, mais pas du coté psychotique et qu’ elle adhérait donc
uniquement a un traitement antidépresseur, qui seul risquait de ne pas suffire. En
conclusion, I’ expert a considéré que, dans I’ état de décompensation de la recourante, une
prolongation de son hospitalisation jusgu'a ce qu'un traitement adapté soit trouvé était
indispensable et que, jusgu'al’ obtention d'un traitement adéquat et acceptable par

A. , le CSH Marsens était un établissement pour la prendre en charge. Lors de son
audition par-devant la Justice de paix le 5 janvier 2026, laDre D. a notamment
expliqué que, lorsque A. était arrivée au CSH Marsens, les médecins avaient
observé une symptomatol ogie psychotique avec délire de persécution, de sorte qu’ un
traitement par neuroleptique était nécessaire. Elle a confirmé la requéte de prolongation du
placement a des fins d’ assistance, en déclarant que « ¢’ est intenable en ambulatoire ». Elle a
également souligné que sa patiente n’ avait pas |la capacité de discernement concernant la
problématique psychotique et qu’il
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PV delaséance du 5 janvier 2026 par- devant la Justice de paix, p. 3 et 5). Lors de son
audition de cejour, le Dr E. aexpose que, durant cette hospitalisation, un nouveau
diagnostic avait été posé, soit un état de stress post-traumatique ; il a gjouté que ce nouveau
diagnostic expliquait la symptomatologie de la patiente. 1| arelevé que larecourante a
accepté, apres son premier recours aupres de la Justice de paix, de suivre un traitement type
psychotique (Latuda) pendant quelques jours, avant de changer d’ avis. Ce traitement a
ensuite été remplacé par I’ Abilify, une molécule déja connue de la patiente, qu’ elle a prise
durant trois-quatre jours. Désle 7 janvier 2026, la recourante a arrété toute prise de
psychotrope, al’ exception de la prise ponctuelle de Temesta. Suite ala décision dela
patiente d’ arréter également ce traitement et dés lors que les conditions pour un traitement
forcé n’ étaient pas remplies, il a été décidé d’ arréter le traitement et de prolonger
I”hospitalisation pour voir I’ évolution psychique globale. Le Dr E. adéclaré que,
depuislors, il avait pu constater une bonne stabilité, précisant que A. était calme,
collaborante avec I’ équipe et qu’ elle tenait des propos cohérents. Si, lors des entretiens, il y
avait des moments ou €elle était envahie par les émotions, il aexpliqué que ¢’ était surtout lié
ason passe traumatique. |1 aindiqué que la patiente était maintenant stable et qu’ elle n’ avait
plus d’idées délirantes, excepté une labilité émotionnelle qui est liée a son passé

traumatique (cf. PV delaséance du 15 janvier 2026, p. 6 s.). Le Dr E. a
mentionné que la recourante se rendait compte de la nécessité d’ un suivi médical, deslors
gu’ elle avait elle-méme pris rendez-vous avec un psychiatre, le Dr F. (cf. PV dela

seéance du 15 janvier 2026, p. 6). || aaffirmé que le maintien de |” hospitalisation n’ était plus
nécessaire et qu’un suivi psychiatrique suffisait. Il aen outre recommandé un suivi par un
infirmier adomicile, au moins jusqu’ au premier rendez-vous chez le psychiatre (cf. PV de
laséance du 15 janvier 2026, p. 7). Aux questions de savoir s'il confirmait les déclarations
faites dans la demande de prolongation du placement du 29 décembre 2025 (cf. let. A
ci-dessus) et celles tenues par laDre D. lors de la séance du 5 janvier 2026
par-devant |a Justice de paix — notamment que « ¢’ est intenable en ambulatoire » et qu'il
n'y apas d’ autres aternatives médicamenteuses —, il arépondu qu’ a ces moments-13,
I’analyse était juste ; il aensuite confirmé que la recourante n’ avait plus besoin d’ une
hospitalisation au CSH Marsens (cf. PV de la séance du 15 janvier 2026, p. 8). Lors de son
audition par-devant la Cour de céans, A. apour sa part indiqué qu’ elle se sentait
beaucoup mieux tant envers elle-méme que dans le cadre de son sé§our au CSH Marsens et
dans la collaboration avec les médecins notamment ; elle ala sensation de S étre retrouvée



(cf. PV delaséance du 15 janvier 2026, p. 3). Elle s est par ailleurs montrée disposée a étre
suivie régulierement par un psychiatre si elle devait quitter le CSH Marsens, voire méme a
entreprendre une psychothérapie cognitive et comportementale. Elle a précisé qu’ elle avait
déja pris un premier rendez-vous, fixé le 30 janvier 2026, aupres du Dr F. .Elle

S est en revanche montree réticente al’idée d' avoir lavisite d' un infirmier adomicile, tout
enrelevant que si elle n’avait pasle choix, elle s'y astreindrait (cf. PV dela séance du 15
janvier 2026, p. 4 et 7). Elle a déclaré consentir & un traitement médicamenteux si celui-ci
respecte ses besoins personnels notamment, & savoir s'il n’est pastrop invasif. Elleaen
outre mentionné gqu’ elle souhaitait s'inscrire al’ Association fribourgeoise Action et
Accompagnement psychiatrique (afaap), qui organise en particulier des activités et des
sorties, afin de créer du lien social. Elle ade plusrelevé qu'il n'y avait pas de malentendus
avec les membres de safamille et que tout se passait bien (cf. PV de la séance du 15 janvier
2026, p. 4 s.). Il est ainsi apparu lors de la séance du 15 janvier 2026 par-devant la Cour que
le placement, S'il a été nécessaire au moment ou il a été ordonné en urgence vu les
difficultés rencontrées par la
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arendu ladécision litigieuse, n’ est maintenant plus adapté. En effet, le médecin a
explicitement déclaré que la situation de la recourante avait évolué depuis son
hospitalisation — respectivement depuis le prononcé de la décision attaguée — et que
I”hospitalisation n’ était plus nécessaire. Un placement & des fins d'assistance est une mesure
"de dernier ressort" qui ne doit étre prononcée que si 1a personne présente un danger sérieux
et concret pour elle-méme ou pour destiers ; tel n'est objectivement plus le cas actuellement
S agissant de A. , méme sans la prise d’ antipsychotique. Par conséquent, dansle
respect du principe de proportionnalité, il est retenu que larecourante n’a plus besoin
d'assistance et que sa prise en charge peut étre assurée par un traitement en ambulatoire. 11
convient des lors d admettre le recours et d’immediatement mettre un terme au placement.

Il est pris acte de I’ engagement de la recourante de se soumettre, sous forme ambulatoire, a
un suivi psychiatrique, un premier rendez-vous étant fixeé au 30 janvier 2026 (cf. PV dela
seéance du 15 janvier 2026, p. 4). Dans|’intervalle, au vu des circonstances du cas d’ espéce
—en particulier du nombre d' hospitalisations (7) depuis 2021, du fait qu’ elle est lameére

d’ un enfant de 10 ans et qu’ elle bénéficiait d§ad’ un tel suivi avant son placement a desfins
d assistance le 10 décembre 2025 —, la Cour est d’avis qu’il est pleinement proportionné

d astreindre A. a soumettre, des lalevée de son placement, également a un suivi
par un infirmier/une infirmiere adomicile, tel que recommandé par le Dr E. ,
jusgu’ anouvel avis de son psychiatre traitant ; ce suivi par un infirmier/une infirmiére a
domicile seraorganisé sans délai par le CSH Marsens. Enfin, en cas de péoration de son
état de santé, le Dr E. aexplicitement informé A. , qui acrééunlien
avec |’ équipe soignante, qu’ elle avait toujours la possibilité de demander un placement en
mode volontaire auprés de I’ Unité G. (cf. PV delaséance du 15 janvier 2026, p.
7).

E.3

Lesfraisjudiciaires de la procédure de recours, fixés a CHF 400.-, sont laissés ala charge
de |’ Etat compte tenu de I’issue de ce dernier. |l ne sera pas alloué de dépens, la collectivité
publigue ne pouvant étre condamnée a en payer dans le domaine de la protection de I’ enfant
et de|’adulte (art. 116 CPC enlien avec |’art. 6 al. 3 LPEA; cf. arrét du TC FR 106 2020
107 du 16 octobre 2020 consid. 3). Lesfrais résultant d’ un placement sont ala charge dela



personne concernée (art. 27 a. 1 LPEA). Pour les personnes dans le besoin, ces frais sont
pris en charge conformément alaloi sur I’aide sociale (art. 27 a. 2 LPEA).

E.4

Envertudel’art. 117 CPC, une partie adroit al’ assistance judiciaire si elle ne dispose pas
de ressources suffisantes et si sa cause ne parait pas dépourvue de chance de succes.

E. 41

En I’ espéce, I'indigence de larecourante, qui est au bénéfice d’ une rente Al de CHF 2'900.-
et qui — selon ses déclarations — ne dispose d’ aucune fortune, peut étre admise. Par ailleurs,
son recours N’ était pas dépourvu de toute chance de succes et |'assistance d'un mandataire
professionnel nécessaire pour faire valoir ses droits. Partant, bien que trés peu motivée et
pas documentée, sarequéte d'assistance judiciaire du 9 janvier 2026 est admise pour la
procédure de recours. Me Benoit Sansonnens lui sera des lors désigné défenseur d’ office.
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E.4.2

Conformément al'art. 57 a. 1 du réglement du 30 novembre 2010 sur lajustice (RJ; RSF
130.11), I'indemnité équitable allouée au défenseur d'office est fixée compte tenu du travail
requisainsi que de I'importance et de la difficulté de I'affaire. Les dépens étant fixés de
maniére globale dans ce domaine, I'indemnité de défenseur d'office le seraaussi, ce que
permet I'art. 57 a. 2 RJ. En I'occurrence, I'activité de Me Benoit Sansonnens a consisté en
I'étude du dossier de la Justice de paix, un entretien au moins avec sa cliente, larédaction du
recours, la présence de sa stagiaire lors de la séance du 15 janvier 2026 et la prise de
connaissance de I'arrét de la Cour. Partant, compte tenu de la nature et de la difficulté dela
cause, la Cour estime qu'une indemnité de CHF 800.-, débours et frais de vacation compris,
mais TVA (8.1%) par CHF 64.80 en sus, est appropriée. VVu I'admission de son recours,

A. ne sera pas tenue de rembourser ce montant. (dispositif en page suivante)
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fin avec effet immédiat au placement a des fins d’ assistance de A. 11 est pris
acte de |’ engagement de A. de se soumettre, sous forme ambulatoire, a un suivi
psychiatrique. A. est astreinte a se soumettre aun suivi par un infirmier/une
infirmiére a domicile, jusqu’ a nouvel avis de son psychiatre traitant, charge au CSH
Marsens de |’ organiser sansdélai. I11. Lesfrais de placement sont mis alacharge de

A. , sousréservedel’art. 27 a. 2 LPEA. IV. Lesfraisjudiciaires de la procédure
de recours, par CHF 400.-, sont misalacharge de I’ Etat. Il n’est pas aloué de dépens. V.
Larequéte d'assistance ud| ciaire est admise. Partant, |'assistance judiciaire est accordée
pour la procédure de recours aA. , QUi est en conséquence exonérée du paiement
des honoraires et débours de Me Benoit Sansonnens, lequel [ui est désigné défenseur

d office. VI. L'indemnité de défenseur d'office de Me Benoit Sansonnens, a charge de I'Etat,
est fixée a CHF 864.80, TVA par CHF 64.80 comprise. VII. Notification. Cet arrét peut
faireI'objet d'un recours en matiere civile au Tribunal fédéral dans les trente jours qui
suivent sa notification. La qualité et les autres conditions pour interjeter recours sont
déterminées par lesart. 72 a 77 et 90 ssdelaloi sur le Tribunal fédéral du 17 juin 2005
(LTF). L'acte de recours motivé doit étre adressé au Tribunal fédéral, 1000 Lausanne 14.
Fribourg, le 15 janvier 2026/vth La Présidente La Greffiére
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