Aide médicale urgente : problemes médico-légaux et
judiciaires
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Etude destextes et conclusions pratiques

Ce document présente I'éat de lalégidation en vigeur en 1995. |l fait
référence, en particulier, au nouveau code péna entré en gpplication depuis
1994 et au nouveau code de déontologie médicale paru en septembre 1995.
Mais lajurisprudence est constamment évolutive : surtout en matiére de droit
delasanté. 1l convient donc que les personnels de I'aide médicae urgente
prennent conscience et respectent dans leurs pratiques professionnelles des
regles démentaires définies par laloi.

Définition des abréviations employées :

CP: Code Pénd

CPP : Code de Procédure Pénde
CSP: Code de la Santé Publique
CDM : Code de Déontologie Médicae

| : Lerefusde soinsou d'hospitalisation exprimé par le patient

1.1. Cequedit laloi

En faveur du respect de lavolonté du patient . Article 36 du Code de
déontologie médicae : "L e consentement de |a personne examinée ou soignée
doit étre recherché dans tous les cas. Lorsgue le malade, en état d'exprimer sa
volonté, refuse les investigations ou le traitement proposeés, le médecin doit
respecter ce relus apres avoir inormé le malade de ses conséguences. Si le
malade est hors d'éat d'exprimer savolonté, le médecin ne peut intervenir sans
que ses proches aient été prévenus et informés, sauf urgence ou impossibilité.
Les obligations du médecin al'égard du patient lorsque cdlui-ci est un mineur
Ou un majeur protégé sont définies al'article 42C -

Lajurisprudence : "s le maade capable et conscient refuse I'acte envisagé, le
médecin ne peut que sincliner (Cass. crim., 3 janvier 1973, BC n°2, p.4).

"Il ne doit pas cependant le faire trop facilement et sans avoir ingsté aupres du
malade’ (Toulouse, 15 février 1971). "(le médecin) peut en cecas, ala
condition d'assurer la continuité des soins, cesser de soigner le malade; il peut,
pour couvrir saresponsabilité, faire constater par écrit I'attitude du patient”
(Cass. 7 novembre 1961, BC, 1961, n° 508).



Une décison du Consall d'Etat, le 6 mars 1981, par I'intermédiaire de sa
section disciplinaire, a considéré comme quditiable dune "erreur de Droif'la
sanction infl19ée a un médecin par le Consell Nationa de I'ordre des Médecins
pour avoir prescrit un traitement palliatif a une patiente (qui refusait le
traitement efficace).

En faveur del'acte médical

Article 9 du Code de déontologie médicale : " Tout médecin qui se
trouve en présence d'un malade ou d'un blessé en péril (... ) doit lui
porter assistance ou sassurer qu'il recoit les soins nécessaire” .
Article 223-5 du Nouveau Code Pénal (NCP) : " sera puni (de cing
ans d'emprisonnement et de 500 000 F d'amende ) quiconque

s abstient volontairement de porter a une personne en péril
|'assistance (... ) qu'il pouvait lui préter (... )"

Article 223-3du NCP: " le délaissement, en un lieu quelconque,
d'une personne qui n'est pas en mesure de se protéger en raison de
son age ou de son état physique ou psychique est puni de cing ans

d emprisonnement et de 500. 000 F d'amende" .

Article 223-4 : " |e délaissement qui a entrainé une mutilation ou une
infirmité permanente est puni de quinze ans de réclusion criminelle.
Le délaissement qui a provoqué la mort est puni de vingt ans de
réclusion criminelle”.

1.2. Que faire en pratique quotidienne
Respecter un refus de soins gprés :

1°) s éreassuré quele patient est majeur, " conscient et
capable’ ou sain d'esprit, ce qui exclut :

les patients traumatisés craniens,

les patients présentant une intoxication médicamenteuse
ou ayant effectué un acte suicidaire, -

les personnes psychiatriques, sous I'emprise de I'dcoal,
démentes, etc.

2°) avoir essayé dela convaincre avec simplicité, tact,
respect et en lui consacrant du temps...

l'informer des risques qu'dle encourt (y compris vitaux),
ére ingstant.

3°) Fairerédiger, en dernier lieu, exceptionnellement, un
Certificat derefusde soins par le patient en présence et
contre-signé par 2 témoins. Ce certificat a une valeur
contestable maisla Chambre d'accusation dela Cour
d'Appel de Parisarendu une décison favorableen sa
faveur : le 25 ma 1971, dors quun homme poursuivait un
médecin pour homicide involontaire et refus dassgtance a



personne en péril (aors que la patiente avait refusé les soins) en
estimant que le médecin (...) N'avait pas é&é a méme de pratiquer
certains soins en raison du refus agressif de la patiente”

1.3 Comment rédiger un certificat de refus de soins

1.4 Cas particuliers

1.4.1. Lorsd'un suicide

Deux décisions judiciaires précisent I'attitude médicde: " 11 importe peu que

le péril soit volontaire et soit la conséquence par exemple d'une tentative de
suicide, le péril ou se trouve volontairement la personne ne faisant pas
disparaitre I'obligation de secours’ (Doual, le 20 décembre 1951 et Limoges,
le 20 février 1958. De plus, laloi Evin de 1990 permet de recourir ala

procédure d'Hospitdisation ala Demande dun Tiers (HDT) ou

d'Hospitdisation d'office).

1.4.2. Relus de soins pour un mineur de quinze ans

Le nouveau Coce Pénd définit dans son article 227- 15 concernant lamise en

péril desmineurs: " Lelait, par un ascendant |égitime, naturel ou adoptif ou
toute autre personne exercant a son égard |'autorité parentale ou ayant
autorité sur un mineur de quinze ans, de priver celui-ci d'aliments ou de
soins au point de compromettre sa santé est puni de sept ans

d emprisonnement et de 700 000 F d'amende”, I'article 227-16 punit la
personne responsable de trente ans de réclusion crimindle s 1'enfant (mineur



de quinze ans) décede. Face a ce type de situation le médecin doit engager la
procédure d'assistance éducetive (art. 375 et suivants du Code civil) voir
"Sévices amineur de quinze ans/ Syndrome de Silverman”. Cette mesure
d'Assistance Educative est prononcée par le Juge des enfants et permet au
médecin d'effectuer des actes médicaux, de dispenser des soins, de prolonger
une hospitalisation, contre I'avis des parents. Cette procédure peut étre mise en
place immédiatement (accord du procureur par téléphone) pour permettre par
exemple une exsanguino-transfusion lors dincompatibilité foetmaterndle.

L "assistance Educative peut durer quelques heures (le temps de rédiser un acte
meédical) ou plus longtemps (plusieurs semaines voire plusieurs années).

Citons, sur ce sujet, J. Larguier : "Les prérogetives découlant de la puissance
paterndle doivent sexercer dans l'intérét de I'enfant.

Le code de déontologie médicae précise auss : Art. 43 "Le médecin doit ére
le d&fenseur de I'entant lorsquiil estime que I'intérét de sa santé est ma compris
ou ma préservé par son entourage” Art. 44 "(...) Sil sagit d'un mineur de
quinze ans ou d'une personne qui N'est pas en mesure de se protéger en raison
de son &ge ou de son état physique ou psychique il doit, sauf circonstances
particuliéres quiil apprécie en conscience, derter les autoritésjudiciares,
médicaes ou adminidratives'

1.4.3. Lerefusde soins pour conviction refigieuse

Dans une note au Juris-classeur périodique, M. Mongeon écrit : 'S un homme
commet une faute en préférant le risque de mort al'gpplication dune
thérapeutique contraire a ses convictions philosophiques ou rdligieusss... cela
sgnifie que I'nomme n'aplus le droit de disposer de savie : lamort par refus
de soins ou le suicide devient dors une faute civile'

Le Président Doll (ancien Président de Chambre dela Cour dAppel de Paris)
précise: " Une transfusion urgente chez un sujet comateux ne se discute pas. S
le blessé porte une carte l'interdisant pour des misons religieuses, le médecin
n'est pas obligé d'en tenir compte, son devoir est de tout taire pour sauver le
patient. (... ) ; I'nomme de l'art qui se trouverait confronté avec un tel probleme
présenté par un adulte, fera bien de tout faire pour tenter de convaincre le
patient, de le mettre en face de ses responsabilités et spécidement lorsque dans
le cas dun mineur il sagit dun chef defamille, et de procéder alatransfusion
savatrice"

Dans le cas de refus de soins (transfusions) exprime par |es parents pour un
mineur de quinze ans--> voir "mise en péril des mineurs'.

1.4.4. Lerefusde soinsal'approche dela mort

En cas de coma de la personne, ce refus de soins peut étre exprimeé par les
proches. Mais qui sont les proches ? Une définition est apportée par R. et J.
Savatier, JM. Auby et Péquignot : "Les personnes qui assurent, en fait, avec
des marques évidentes d'affection et d'attachement, lagarde, I'entretien, la
protection du malade, devront I'emporter sur des parents ou des dliés plus
proches juridiquement maisindifférents dans leur conduite”

Ladécision finalereleve d'un débat d'éthique.



1.4.5. Lerefus de soins sans expliccations
Plugieurs raisons peuvent expliquer ce type de comportement :

le patient qui sous-estime la gravité de ses blessures ou de samaadie,
le patient qui craint des soins douloureux.

Mais n'‘oublions pas que plusieurs patients n'ont plus d'assurance socide,
mutudlle de santé...

Sil sagit dun enfant, |'absence de moyens de locomotion pour venir al'hdpitd,
I'impossibilité de loger prés du service de soins, font que certains parents
refusent les soins pour des raisons affectives et non pas par défaut d'attention a
lasanté des leurs...

Citons auss ace propos la décison du Juge des enfants du T.G.l. de Pau le 11
février 1g74 : "Mais attendu que les parents estiment étre hors détat de prendre
positon, ni dans le sens d'une autorisation exoresse, ni dans celui d'un refus
formd; quils produisent un certificat médical attestant quiils ne sont pas
actuellement en mesure de prendre une décision quelconque a cet égar (... ),
gu'en conséquence il convient de palier cette carence parentade et d'ordonner
une mesure d'ass stance éducative qui permettra de procurer alamineure les
insqui Simposent”

Enfin, que penser de ceux qui ne formulent méme pas leur refus de soins ? et
dont leurs actes expriment ce refus : par exemple, le cas des enfants
abandonnés ala naissance. Notre comportement médica doit étre parfois
analyse afin de ne pas porter une part de responsabilté... Protégeons les valeurs
essentielles propres & notre exercice :

I'assurance du respect de la volonté du patient,
la confidentiaité desinformations et le respect du secret médicdl,
la considération de I'individu et de toute sa personndité.

[l : Lessévices a un enfant de moinsde 15 ans

Syndrome de Silvetman Un crime n'est pas seulement le Ifait de tuer (ou de
vouloir tuer) une personne. Plusieurs autres fautes congtituent, dans le droit
francais, un crime. Il en et aind de commettre des sévices sur un enfant de
moins de quinze ans. Les sévices sur un mineur de 15 ans relévent des articles
222-3 et suivants du CF. || n'appartient pas a un médecin ou a un personne
soignant de dire S une personne a commis ou Non un crime. ils ne sont pas des
juges. par contre, ils peuvent informer lajustice lorsquils pensent qu'une
|ésiont peut étre due a des violences dans le cas ol dle concerne un mineur de
quinze ans: Article 226.14 du NCP.

2.1. Cequeditlalai
Qud et le cheminement delaloi ?

| °) Lajustice estime que tout citoyen doit empécher la
rédisation d'un crime ou d'un ddlit contre l'intégrité corpordle :



Article 223-6 du NCP : " Quicongue pouvant
empécher par son action immédiate, sans risque pour
lui ou pour lestiers, soit un crime, soit un délit contre
I"'intégrité corporelle de la personne s abstient
volontairement de le faire est puni de cing ans
d'emprisonnement et de 500 000 F d'amende. Sera
puni des mémes peines quicongue s abstient
volontairement de porter a une personne en péril
|'assistance que, sansrisque pour lui ou pour lestiers,
il pouvait lui préter soit par son action personnelle, soit
en provoguant un secours'.

Article 223-3du NCP : " Le délaissement, en un lieu
guelconque, d'une personne qui n'est pas en mesure de
Se protéger en raison de son age ou de son état
physique ou psychique est puni de cing ans
d'emprisonnement et de 500 000 F d'amende” ..
Article 223-4 du méme code : " Le délaissement qui a
entrainé une mutilation ou une infirmité permanente
est puni de quinze ansde réclusion criminelle. Le
délaissement qui a provoqué la mort est puni de vingt
ansderéclusion cri minelle"

2°) Le secret médicd :

Article 4 du code de déontologie médicale : "Le secret
professionnel, institué dans I'intérét des patients,
simpose a tout médecin dans les conditions établies par
laloi. Le secret oeuvre tout ce qui est venu ala
connaissance du meédecin dans I'exercice de sa
profession, c'est-a-dire non seulement ce qui lui a été
confié, maisauss ce qu'il a vu, entendu ou compris’
Article 72 du méme code: " Le médecin doit veiller a
ce que les personnes qui |I'assistent dans son exercice
soient instruites de leurs obligations en matiere de
secret professionnel et s'y conforment”

Article 226-13 du NCP : " Larévélation d'une
information a caractére secret par une personne qui en
est dépositaire soit par état ou par profession, soit en
raison d'une fonction ou d'une mission temporaire, est
punie d'un an d'emprisonnement et de 100 000 F
d'amende".

3°) Maisdansle cas de sévicesou privationsinfligésa un
mineur de quinze ans, laloi (CP) releve les soignants de
leurs obligations liées au secret médical :

Article 226-14 : " L'article 226.13 n'est pas applicable
danslecasou laloi impose ou autorise la révélation
du secret. En outre, il n'est pas applicable a celui qui
informe les autorités judiciaires, médicales ou



administratives de sévices ou privationsdont il a eu
connaissance et qui ont é&é infligésa un mineur de
quinzeans(...)" . Le code de déontologie médicae
précise auss : Art. 43" Le médecin doit étrele
défenseur de I'enfant lorsqu'il estime que I'intérét de
sa santé est mal compris ou mal préserve par son
entourage .

Art. 44" (...) Sil sagit d'un mineur de quinze ans ou
d'une personne qui n'est pas en mesure de se protéger
en raison de son age ou de son état physique ou
psychiqueil doit, saut circonstances particuliéres qu'il
appreécie en conscience, alerter lesautoritésjudiciaires,
meédicales ou administratives"

2.2. Conduite a tenir

1°) Rester toujourstrés correct avec les parents
Se rappder quil n'est pas du réle des soignants de jouer au juge.

2°) Faire systématiquement hospitaliser I'enfant
3°) Prévenir I'autorité médicale du service
4°) L'autorité médicale du service prévient lesautorités:

Le Médecin Ingpecteur Départemental (MID), le juge
des enfants.

Le Procureur de la République ou son subgtitut joignable
au Parquet : Tribund de Grande Instance = TGl €, la
nuit, par len° 17 mais sans donner le nom de I'enfant a
lapolice).

2.3. Les suites de cette information
Les suites de I'action médica e dépendent du Procureur de la République qui
peut :

sauvegarder I'enfant, confirmer I'hospitaisation,

déclencher une enquéte par des moyens de police (Police ou
Gendarmerie),

nommer wn juge dilngtruction pour éudier I'affaire.

En cas de nortinformation des autorités judiciaires, le soignant peut étre tenu
pour responsable au titre des articles 223-3 et 223-4 du NCP concernant le
délaissement ou de I'article 223.6 concernant I'omission de porter secours.

2.4. Conclusions

Cette procédure est pénible pour chacun mais I'enfant mineur doit étre protége.
Laloi ne demande pas au soignant de donner le nom d'un responsable, ala
limite, elle ne demande pas de | ettre écrite. Elle demande a un soignant qui



suspecte une violence (sur un mineur) de faire part alajustice de ses craintes...
Il : Lesecret médical

3.1 Cequedit laloi en faveur du secret

Article 4 du Code de déontologie médicale : " Le secret
professionnel, institué dans|'intérét des patients, simpose a tout
médecin dans les conditions établies par laloi. Le secret couvre tout
ce qui est venu a la connaissance du médecin dans |'exercice de sa
profession, c'est-a.dire non seulement ce qui lui a éé confié, mais
aussi ce qu'il avu, entendu ou compris"

Article 72 du méme code : " Le médecin doit veiller a ce queles
personnes qui |'assistent dans son exercice soient instruites de leurs
obligations en matiére de secret professionnel et s'y conforment " .
Article 35 du mémecode : " ... pour desraisons |légitimes que le
meédecin apprécie en conscience, un malade peut étre laissé dans
I'ignorance d'un diagnostic ou d'un pronostic graves. Un pronostic
fatal ne doit étre révéé qu'avec circonspection, mais les proches
doivent en étre prévenus, sauf exception ou si le malade a

préal ablement interdit cette révélation au désigné lestiers auxquels
elle doit étre faite"

Article 226-13 du NCP: " Larévélation d'uneinformation a
caractére secret par une personne qui en est dépositaire soit par état
ou par profession, soit en raison d'une fonction ou d'une mission
temporaire, est punie d'un an d emprisonnement et de 100 000 F
d'amende" (Soppose au 434.1 : crimedont il et possible de prévenir

ou de limiter les effets ou dort les auteurs sont susceptibles de

commettre de nouveaux crimes qui pourraient ére empéchés... ).

3.2. Les dérogations au devoir de secret

Pas de dérogation entre médecins (ou leurs collaborateurs) sauf sils
participent aux soins.
Au médecin delaDASS : seulement les maladies a déclaration
obligatoire.
Aux autorités lors des procédures delaloi Evin (HDT-HO).
Lors de larédaction des certificats : d'accidents du travail, de maadie
professonnelle, de naissance.
Aux autorités médicaes, adminigtratives ou judiciaires, dans 2 cas
précis:
o Article226-14 :" L'artide 226-13 n'est pas applicable dansle
casou laloi impose ou autorise la révélation du secret. En
outre, il n"est pas applicable:"

1° A celui qui informe les autorités judiciaires, médicaes ou
adminigtratives de sévices ou privationsdont il a eu
connaissance et qui ont &¢é infligés a un mineur de quinze ans
OU & une personne qui N'est pas en mesure de se protéger en
raison de sonage ou de son état physique ou psychique.



2° Au médecin qui, avec I'accord de lavictime, porte ala
connaissance du procureur de la République lessévices qu'il a
constatés dans |'exercice de sa profession et qui lui permettent
de présumer que des violences sexuelles de toute nature ont é&é
commises.”

L' dinéa 1° concerne "cdlui (qui) aeu connaissance."..., il ne
précise pas la profession de la personne et ne demande pas non
plus que le fait soit congtaté ou prouveé. L' dinéa 2° précise par
contre "le médecin (qui) acongaté'. Dans ce cas des savices
sexuds, il faut préciser queleterme de viol (Loi n)80-1041 du
23 déc. 1980, ancien article 378 6 4 du CP) est remplace par les
termes de""violences sexudlles' et que cdles-ci peuvent ére
retenues lorsqu'dlles concernent un enfant, une femme ouun
homme et méme au sein d'un couple.

A lajudtice, lorsgue le soignant fait 1'objet d'une réquistion.

3.3. A qui doit-on opposer le secret medical ?

Les commentaires du code de déontologie médicae précisent :

P personne ne peut délier le médecin du secret €, traditionnellement, le malade
lu-méme ne peut pas délier son médecin. En clair e secret doit étre respecté
congtammen.

Les commentaires du code de déontologie meédicale concluent : "Personne en
vérité n'est "propriétaire” du secret; ni le malade, qui n'en connait pas bien le
contenu, ni le médecin qui ne peut en faire ce quil veut. Le médecinen est le
dépositaire et le secret n'appartient a personne.

3.4. Quelques cas particuliers

Au téléphone : ne communiquer des informations qu'aux parents d'un
enfant, au conjoint ou aux enfants dun adulte ( et encore avec
discrétion). Larigueur souhaiterait que le silence soit de regle pour tous
les autres demandeurs.

L e Police : sansréquidtion, les services de police n'ont pas a obtenir
dinformetions médicales.

»Suicide ou crime déguisé en suicide ? : e médecin doit cochor la case
"obstacle médico-1égd al'inhumation” du certificat de déces dune
personne décédée suite aun suicide, Sil n'a pas la certitude quil sagit
bien dun suicide. Le suicide, Sil et avéré, n'est pasun ddlit. Le
médecin ne doit donc pas prévenir lapolice.

rHospitdisation d'un blessé par armes afeu ou autres : lacirculaire en
provenance de la Direction des Hopitaux, Ministére de la Santé n° 1796
du 20 avril 1973 précise : "ladéclaration systématique aux services de
Police de I'admission de blessés par armes a feu ou autres, reste
prohibée aind que lafouriture éventudle de tous renseignements dans
Cette circonstance...



Il faut ici noter que l'article 223-6 du NC P (Quiconque pouvant empécher
par son action immeédiate, sans risque pour lui ou pour lestiers, soit un
crime, soit un délit contre I'intégrité corporelle de la personne sabstient
volontairement de le taire est puni de cing ans d'emprisonnement et de
500000 F damende. Sera puni des mémes peines quiconque Sabstient
volontairement de porter a une personne en péril I'assistance que, sans
risque pour lui ou pour lestien, il pouvait lui préter soit par son action
personndle, soit en provoquant un secours ) n'apas repris l'intégralité du
texte del'article 62 & 1 du CP quil remplace et qui goutait : "qu'une
dénonciation pourrait prévenir.

Maisl'article 434-1 du NC P goute : "Le fait, pour quiconque ayant
connaissance d'un crime dont il est encore possible de prévenir ou de
limiter les effets, ou dont les auteurs sont susceptibles de commettre de
nouveaux Crimes qui pourraient &re empéchés, de ne pas en informer les
autorités judiciaires ou adminigratives est puni de trois ans
d'emprisonnement et de 300 000 F damende” Suite al'affaire Cardon, le
ministre de la justice sest prononcé sans ambiguité : "Hormis les casou la
loi oblige ou autorise le médecint a dénoncer certains faits aux autorités,
cas parmi lesquels ne figure pas cdlui dun crimind en fuite dont |'é&at
exige des soins, le secret médica est de portée générale et absolue'

MTT (Incapacité Temporaire Totale) : lefait de répondre (ou, de fournir
un certificat d'I'TT) a une personne des services de Police qu'un patient sera
hospitaisé plus de huit jours sans réquisition peut permettre d'entrer dans

le cadre d'application de I'article 222-11 du NCP : "Les violences ayant
entralné une incapacité totae de travail pendant plus de huit jours sont
punies de trois ans d'emprisonnement et de 300 000 F damende. Il en est
de méme avec les articles : 222.19.20 (> 3 mois ou < 3 mois) concernant
les ateintes involontaires a l'intégrité de la personne.

*L es compagnies d'assurances : Le code de déontologie fait une
digtinction sdon I'organisme demandeur (public ou privé). Art. 50 : Le
médecin doit, sans céder a aucune demande abusive, faciliter I'obtention
par le patient des avantages sociaux auxquels son éat lui donne droit. A
cettefin, il est autorisg, sauf oppodgition du patient, a communiquer au
médecin-consaill nommément désigné de I'organisme de Séeurité socide
dont il dépend, ou & un autre médecin rlevant d'un organisme public
décidant de I'attribution d'avantages socialix, les renseignements mediicaux
drictement indipensables.

»Aucun certificat ne doit &tre adressé a une compagnie. Le médecin peut
remettre au patient un certificat médica descriptif, il le lui remettra”en
main propre”.

|| gppartient au médecin de fournir ou non, en son &me et conscience, ce
certificat. . Suite aun décés, en matiere dAssurance-Vie, le médecin peut,
lorsque C'est le cas, préciser seulement dans son certificat quil sagit dune
mort "naturelle ou encore S dle paraissait érangére aux risgues exclus par
lapolice qui leur aéé communiquée’ (in Commentaires du CDM).



3.5. Saisies de dossiers médicaux et perquisitions

Les commentaires du code de déontologie médicae précisent : "Un juge
dindruction* (ou un magistrat délégueé par Iui, ou encore un officier de police
judiciaire muni d'une commission rogatoire peut perquisitionner chez un
médecin ou dans un service medica et se saisir de documents médicaux. Le
médecin ne peut Sy opposer mais la perquisition ne peut étre effectuée qu'en sa
présence (al'hdpita en présence du chef de service). (...).

L "assistance d'un membre du conseil départementa de I'ordre a ces
perquisitions de saise est fortement recommandée. (... ). Le consalller velllera
ace gque lasaisie ne porte que sur les pieces strictement nécessaires al'enquéte
dont il sagit et a ce que les piéces saises soient aussitot placées sous scdllés,
Le code de procedure pénae (Artcle 9683) fait dailleur obligation au magistrat
de "provoquer préalablement toutes mesures utiles pour que soif assuré le
respect du secret professionnd. La saisie de certains documents jugés
indispensables pour I'enquéte (...) ne saurait ére I'occasion d'une saise globae
du fichier ou d'une saise de documents sans rgpport avec |'affare’

IV : Réquisition d'un soignant

4.1. Cequedit laloi

Cartide 60 du code de procédure pénale (CPP) dit : " S'il y alieu de procéder a
des constatations ou des examens technigques ou scientifiques qui ne peuvent
étre différés, I'officier de police judiciaire (OPJ) a recours a toutes personnes
qualifiées’ Précisons que c'est I'autorité judiciaire qui estime "qui” et quaifié.

L ‘artide 74 du méme codergjoute : " en cas de découverte d'un cadavre (...) si
la cause en est inconnue ou suspecte (...) I'officier de police judiciaire(...) se
fait assister de personnes capables d'apprécier la nature et les circonstances
du déces’

D'autre part, le code de la santé publique (CSP) précise dans son article 367 :
" Tout médecin est tenu de déférer aux réquisitions de I' Autorité publique "
Les peines pour un refus sont une amende de 1 500 F a8 000 F

L' artide 105 du code de déontologie médicaedit : " Nul ne peut étre a lafois
médecin expert et médecin traitant d'un méme malade" . Et dans son article
106, il ajoute: " (...) le médecin doit, avant d'entreprendre toute opération
d'expertise, informer de sa mission la personne qu'il doit examiner (...)"

4.2. Qui peut étre requis ?

Tous les médecins, docteurs en médecine, mais auss les éudiantsen fin
d'éude a partir du moment ou ils sont habilités administrativement a effectuer
des remplacements de médecine générale peuvent étre requis. Mais de facon
générde, mises a part les expertises médicales, lajustice peut requérir toute
personne capable de lui fournir des informations permettant la connaissance
desfaits.



4.3. Qui peut requérir ?
Le plus souvent les réquisitions sont présentées par I'autorité judiciaire :

officier de police judiciaire,

procureur de la République ou son subtitut,

juge dingruction par commission rogatoire,

le président de cour d'assises en usant de son pouvoir discrétionnaire.
MaisI'Autorité Adminigtrative peut également requerir :

le préfet ou un sous-préfet,

lemaire,

P Michaux précise dans le Concours Médical du 21.02.87 que " la réquisition
peut étre verbale pour étre exécutoire. Dans ce cas, il Sagit d'une mission
urgente. Le requérant doit faire expressément connaitre son identé et les
fonctions qu'il exerce dansle cadre actuel de son action. La réquidtion estle
plus souvent écrite" |

La personne requise effectuera les investigations ou actes d'expertise mais ne
remettra son rapport qu'apres production de la réquisition écrite.

4.4. Quand peut-on se récuser face a une réquisition ?
L' ordre des M édecins dans son bulletin de janvier 1989 cite quatre cas:

1°) L'exeptiontion morale
Il sagit d'un parent ou dun dlié.

2°) L' exeption déontologique

Le médedcin doit se récuser lorsguiil aqualité de médecin
traitant de la personne a examiner (ct. article 105 du Code de
déontologie médicde).

3°) L'exeption physique
Le médecin peut se récuser sil est malade et dans I'incapacité
rédlle et absolue de se déplacer.

4°) L'exeption technique

Le médecin peut se récuser S les condtatations a effectuer ne
sont pas de sa compétence : autopsie, examen psychiatrique...
(Art. 106 du CDM). Lajudtice etime que S un médecin se
récuse pour cette raison, il doit proposer un confrére compétent
en lamatiére afin deffectuer néenmoins 'expertise.

4.5. Regles arespecter face a une réquisition

1°) Prévenir la personne a examiner que |'examen prévu
n'est pasjustifié par son éat, maisqu'il sagit d'une
expertise demandée par lajustice (Art. 102 du CDM). La
personne peut refuser et assumera les dispositions prévues en ce
cas parle CPP



2°) Respecter le secret médical.

Laréquisition ne libere pas le médecin du respect du secret
médicd. Aing, il doit selimiter a des condtatations médicaes et
"dans |larédaction de son rapport (il) ne doit révéler queles
éléments de nature a apporter laréponse aux questions posees’
(article 108 du Code de déontologie médica€). De plus, le
médecin rédiseral'examen médica hors de la présence d'un
tiers.

3°) Etablir un compte-rendu ou un rapport .

Ce compte-rendu doit étre rédigé avec sérieux et pondération.
Le médecin ne doit faire état que de congtatations objectives. I
restera prudent sur les causes des Iésions (ex. : "Comme celles
causées par.".) et les consequences possibles.

Lorsguil fixe la durée d'une incapacité temporaire ou totae, le
médecin doit avoir al'esprit larépercusson pénde de ses
déclarations.

4°) Rester legarant del'éthiquel'article 10 du code de
déontologie est explicite" Le médecins amené a examiner une
personne privée de liberté ou a lui donner des soins ne peut,
directement ou indirectement, serait-ce par sa seule présence,
favoriser ou cautionner une atteinte a l'intégrité physique ou
mental e de cette pemonne ou a sa dignité. S'il constate que
cette personne a subi des sévices ou des mauvais traitementsil
doit, sous réserve del'accord de l'intérressé, en informer
['autoritéjudiciaire" .

V: Conduite a tenir face a un déces : rédaction du certificat de
déces

Larédaction dun certificat de déces est un acte important qui engage de fagon
durable la responsabilité du médecin. Depuis I'arrété du 16 juillet 1987, les
congtats de décés doivent étre rédigés sur lesfeuillets bleu "carte-lettre”,
délivrés par lesmairies.

La partie supérieure est destinée al'é@at civil dela commune sur laquelle se
produit le déces. Cette partie aun rde adminigtratif (ddlivrance du permis
dinhumer) et judiciaire (suite a un obstacle médico-1égd aliinhumation).
Lapartie inférieure, confidentielle et anonyme, est destinée au médecin de
santé publigue attaché ala DASS. Les rensaignements quele renferme
permettent |'établissement de statistiques et de données épidémiol ogiques.



Comment remplir un certificat de décés:

1°) Indiquer correctement le nom dela commune, I'identité, &ge et
domicile du patient.

2°) Dater le certificat au moment exact du constat dedéces: le.... a...
heures. Le médecin affirme dors que lamort est réelle et congtante.

3°) Remplir lesdifférentescases:

Obstacle médico-légal

A'TINNUMELION. ... Oul

Répondre NON s on pense que lamort est naturelle, cest-a-direlaconcusion
d'un éat pathologigue ou le résultat d'un accident sans intervention volontaire
duntiers. L' article 81 du code civil précise: Lorsqu' il y aurades signes ou
des indices de mart violente, ou d'autres circonstances qui donneront ale
soupgonner on ne pourrataire linhumation qu'apres qu'un officier de police,
assisté d'un docteur en médecine ou en chirurgie, aura dressé proces-verba de
I'état du cadavre, et des circonstances relatives, aing que des renseignements
quil aurapu recuillir sur les prénoms, nom, &ge, professon, lieu de naissance
et domicile de la personne décédeée.

Face aune mort violente ou suspecte, il faut donc cocher la case OUI.
Qu'est-ce qu'une mort suspecte ?

toute mort violente peut étre considérée comme suspecte,

une mort inattendue (sUjet jeune sans pathologie évolutive), .

le suicide n'est pas un ddit en France mais certains suicides cachent
d'authentiques crimes.

Si lacase OUI est cochée, toutes les autres cases doivent étre cochés NON.
Lorsdune intervention SMUR, le régulateur du SAMU doit étre prévenu. Il
peut prévenir le Parquet mais jamais directement les services de police.

DON AU COMPS ..t Oul = NON =
La personne qui désire faire don de son corps doit porter une carte délivrée par
I'établissement auprés duque ele a pris, antérieurement, contact et qui
I'accueillera. Les ma adies contagieuses responsables des obligations de mise
immédiate en cercueil Smple ou hermétique font obstacle au don du corps.

Obligation de miseimmédiate en cercuell hermétique..........ccceeneeee.

Cochez OUI 5 :
Variole et autres orthopoxviroses, choléra, charbon, fievres hémorragiques
viraes.

Obligation de miseimmédiate en cercuell Smple

C [

Cochez OUI s :
Peste, hépatite virale sauf hépatite A confirmée, rage, SIDA, mauvais éat du
corps.

NON



Accord du médecin pour la pratique éventuelle des opér ations suivantes

On ne peut répondre OUI a une de ces questions que S AUCUNE des
guestions précédentes n'a été cochée OUI

Crémation oul O NON [

S une autopsie peut savérer nécessaire, il semble logique de refuser la crémation.
[Suicide S I'obstacle médico-1égd al'inhumation n'a pas éé retenu, accident du

travail, décés secondaire a un accident de la route (surtout apres un accident bénin

ou s le déces survient de fagon différée), maadies professonnelles, pensions

militares

Soins de conservation ou™ NonT
Lire les précisions gpportées au paragraphe : transport avant mise en biere

Transport de corps avant mise en biére oul™ NonT

Cetrangport est possible versle domicile de la personne :

18 h gpresle décés s le corps n'apas fait I'objet de soins de
consarvation,

24 h apres le décés sil y aeu préevement d'organes,

36 h apresle décés s le corps a bénéficié de soins de conservation. Ce
transport est possible vers une chambre funéraire (funérarium) :

24 h apresle déces s le corps n'a pas fait I'objet de soins de
conservation,

48 h aprés le décés s |e corps a bénéficié de soins de conservation.

Lesdéaisde 24 ,36, ou 48 h débutent aI'heure et minutes du décés dela
personne et doivent avoir prisfin al'heured'arrivé a destination

CASPARTICULIERS

1°) Lesembryons

Les embryons de moins de 180 jours (6 mois) et qui sont nés
morts ne nécessitent pas la rédaction d'un certificat médical et
n'ont pas aétre déclarés aux services d'Etat-Civil. Les embryons
de plus de 180 jours doivent étre déclarés. Dans les causes du
déces, les mort-nés sont déclarés "'nés sans vie'.

2°) Lesvictimes Non I dentifiées ou Non identifiables

L' acte de déces d'une victime qui ne peut étre identifiées doit
comporter son sgnalement le plus complet (art. 87 du code
avil).



VI : Regles pratiques face au risque d'une procédure judiciaire

LePr. D. Truchef (Universté de Droit Paris|l ) analyse les causes de ces
procédures : "11y ad'abord lamauvaise circulaion de I'information au sein de
I'équipe médicale. C'est ma heureusement un cas fréquent donnant e sentiment
gue l'information circule ma d'un service al'autre et méme, alintérieur dun
sarvice, dune personne al'autre. |l 'y a de nombreux arréts ou le dommage est
di au fait que les analyses demandées n'ont pas été faites ou ma faites ou que
le résultat n'a pas éé transmis sans que personne sen émeuve. Le personne
soignant condtate des symptdmes inquiétants chez un patient et ne prévient pas
les méoecins ou laissent traCEner; quand il lefait, c'est trop tarir

6.1. Pourquoi un tiers (une famille) dépose une plainte ?

Souvent par défaut de communication de I'équipe soignante.

Parce quils ont été témoins de dissensons au sein de I'équipe
soignante.

Pour obtenir, parfois, un dédommagement financier suite aun pr§udice
réd ou non.

6.2 Que faire face a une menace de plainte ?

Prévenir le médecin responsable du service(qui peut décider de prévenir
I'adminigtretion).

Imposer atoute I'équipe une totale discrétion.

Recevoir lafamille, lui consacrer du temps, lalaisser sexprimer et
répondre avec des mots smples a toutes les questions qu'dle pose.
Véifier le dosser du patient et consigner lisblement et complétement
toutes les congtatations cliniques, les démarches para-cliniques et
thérapeutiques.

Ne rien écrire, nerien dire sans le consell d'une personne qualifiée
(juriste, avocat).

Ne rien communiquer ala presse (sauf décision de I'adminigtration).

6.3. Que faire en prévention des plaintes

Ne jamais afficher devant destiers des dissensons au sein d'une équipe.
Ne jamais se mettre en colere ou ére inddicat al'égard d'un patient ou

de safamille.
Ne pas écrire dans un dossier médical des commentaires ou propos
désobligeant sur un acte ou un soignant (du style: !, oh !, !, "erreur’,

double soulignement, €ic...).

Sur le plan préventif, I'article 56 du code de déontologie médicale
définit en ce sensles rdations entre médecins : ® Les médecins doivent
entretenir entre eux des rapports de bonne cenfraternité. (...). Les
médecins se doivent assistance dans |'adversité .

Sur un plan plus pratique, chagque médecin ou infirmier devrait ére
assuré en responsabilité professonnelle qui garantit :

la prise en charge des frais en responsabilité civile,



laprise en charge des fraisjudiciaires lors d'une procédure : avocats...
surtout lorsque celle-ci fait suite a une faute lourde (détachable du
sarvice) ou met en cause I'employeur (adminigtration).

V1l : Régles déontologiques et cadre juridique concer nant les
enregistrements des appels téléphoniques médicaux

L es enregistrements de communi cations téléphoniques sont une pratique
nécessaire au fonctionnement des services durgence &fin :

de permettre une réécoute immédiate des informations (adresse,
digicode, identité, n° de téléphone, etc.) mal compriseslorsdela
réception de I'appe pour diriger I'envoi des secours,

apporter une preuve du déroulement des opérations en cas de
contestation (ou de procédure judiciare).

Ce type de données, au départ tres confidentiel (a cause de la complexité des
apparells) est devenu trés accessible gréce a une plus grande convividité
offerte par les derniers matériels (Smples cassettes audio, DAT etc.).

L es enregistrements tél éphoniques (sauf dans des cas trés précis) sont interdits
en France. |Is sont acceptés dans le cadre des missions des SAMU &fin de leur
permettre de remplir leur fonction avec plus grande efficacité et sécurité.

Pour laCNIL (Commission Nationae de I'lnformatique et des Libertés),
depuislaloi du 6 janvier 1978 rleive al'informatique, aux fichiers et aux
libertés, ces enregistrements entrent dans le cadre des dispositions prévues par
cdleloi. En effet, cdleloi concerne le traitement des données nominatives et
par cestermes, laCNIL entend : "la collecte, I'enregistrement, la
conservation de données nominatives, ou al'exploitation de fichiers ou base
de données en particuliers lesinterconnexions, rapprochements...|

En ce qui concerne les données médicaes, dle précise : "Les mesures de
Sécurité adoptées (important) pour garantir la confidentidité des données
meédicales : procédure de mots de passe, cryplage, séparation des données
didentité et des renseignements meédicaux'|

L es écoutes des entretiens téléphoniques sont définies par plusieurstextes
juridiques et ordinaux.

| L' informatique qui permet de gérer I'activité des SAMU nous communique
bienle nom d'un patient, le jour et I'heure de son appel et cest a partir de ces
données quiil est possible de retrouver éccutec copier et réécouter un appel.
Cdle utilisation de |'informatique permet donc de faire entrer |'utilisation des
écoules dans le champ de compétence de laCNIL.

2 Lacommunication de noms et de bilan clinique d'un patient permettent de
consdérer ces entretiens comme un éément du dossier médical du patient et



reléve donc du secret médica auquel est tenu chague praticien. L' arficle 4 du
code de déontologie médical précise: "Le secret professonnd, ingitué dans
I'intérét des patients, simpose a tout médecin dans les conditions éablies par la
loi. Le secret couvre tout ce qui est venu ala connai ssance du médecin dans
I'exercice de sa profession, c'est-a-dire non seulement ce qui lui a é&é oenfié,
mais auss ce quil avu, entendu ou comprise Article 72 du mme code: "Le
médecin doit veiller a ce que les personnes qui I'assistent dans son exercice
soient ingruites de leurs obligations en matiére de secret professionnel et sy
conformenti.

Certains praticiens pensent qu'entre médecins, e secret médica n'est pas exigé.
C'est une erreur. Un médecin peut communiquer I'identité d'un petient aun
confrére seulement S celui-ci participe aux soins. Maisil n'est pas acceptable
de parler de cas nominativement hors du partage ou de transmissons pour
assurer la continuité des soins.

3 Le nouveau code pénd définit des dispositions précises face au secret

médica en général et au secret lié aux tdécommunications en particulier.

L' aficle226.13 du CP et précis: " Larévélation d'uneinformation a
caractere secret par une personne qui en est dépositaire soit par état ou par
professiorr, soit en mison d'une fonction ou d'une mission temporaire, est
punie dun an d'emprisonnement et de 100 000 F d'amende’

L 'aficle226-15 stipule: " (...) Est puni des méme peines* le
fait, commis de mauvaise foi, d'intercepter de détourner
d'utiliser ou de divulguer des correspondances émises,
transmises ou regues parla voie des télécommunlcations (...)" ,.
* un an demprisonnement et de 300 000 F d'amende.

L' article 226.17 gjoute : "Le fait de procéder ou defaire
procéder a un traitement automatisé d'informations
nominatives sans prendre toutes les précautions utiles pour
préserver la sécurité de ces informations et notamment
empécher gqu'elles ne soient déformées, endommageées ou
communiquées a des tiers non autorisés est puni de cing ans
d'emprisonnement et de 2 000 000 F d'amende” .

L' arlicle 226-21 goute: " Lefait par toute pemonne détentrice
d'informations nominatives a I'occasion de leur
enregistrement (...), de leur transmission ou de toute autre
forme de traitement, de détourner cesinformations de leur
finalité telle que définie parla disposition |égislative ou I'acte
réglementaire (... ) est puni de cing ans d'emprisonnement et
de 2 000 000 F d'amende" .

Enfin, l'aticle 226-22 : " Lefait, par toute personne qui a
recueilli, al'occasion de leur enregistrement, (...) deleur
transmission ou de toute autre forme de traitement, des
informations nominatives dont la divulgation aurait pour effet
de porter atteinte a la considération del'intéressé ou a
I'intimité de sa vie privée, de porter sans autorisation de
I'intéressé, cesinformations a la connaissance d'un tiers qui



n'a pas qualité pour lesrecevoir est puni d'un an
d'emprisonnement et de 100 000 F d'amende" .

Cet article ala particularité de protéger autant le patient que les
personnes de |'équipe de régulation sur les écoutes des
entretiens professionnels (et prives...).

Sur un plan pratique, il est important de rappeler qu'un
enregistrement de communi cations tééphoniques est
destiné a des butstres définis :

permettre (3 nécessaire) une réécoute immédiate pour
permettre I'acheminement des secours,

garder une trace de I'appel en cas de litige secondaire.

L es enregistrements de communi cations tél éphoniques sont
interdits hors de ce cadre.

On peut donc sinterroger sur |'utilisation de ces enregistrements pour d'autres
findités : ensaignement, évaluation des pratiques, contrdle des prestations,

etc... L'intervenant de la Structure SAMU, toujours facilement identifiable n'a
pas non plus (sauf avec son accord ?) adevenir acteur d'une évauation ou d'un
enssignement dors que samission lors de I'entretien était une mission de
consall et de choix dintervention.

L ' gppelant n'est jamaisinformeé de I'écoute de sa conversation (maisil devrait
["tre!). Il et donc difficilement acceptable que ses propos soient utilisés dans
un autre but que ceux judtifiant I'envoi de secours.
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