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lere civ. : 1ére chambre civile.
a. : article.
A.J.D.A. : Actualité Juridique Droit Administratif.
A.N.S.M. : Agence Nationale de Sécurité du Médicament et des produits de santé.
Arr. : Arrété
Art. : Article.
B.N.D.S. : Bibliotheque Numérique de Droit de la Santé et d'éthique médicale.
B.O.M. : Bulletin de I’Ordre des Médecins.
Bull. crim. : Bulletin des Arrét de la Chambre criminelle de la Cour de cassation.
C.A.A. : Cour Administrative d'Appel.
C.A.P. : Centre d'Accueil Permanent.
Cass. civ. : Cour de Cassation Chambre civile.
C. Cass. : Cour de Cassation.
C. civ. : Code Civil.
C.E. : Conseil d'Etat.

C.E.S. : Le Certificat d'Etudes Spéciales.



chron. : chronique.

C.H.U. : Centre Hospitalo-Universitaire.

Circ : Circulaire.

C. jus. adm. : Code de justice administrative.

Coll. : Collection.

C. pén. : Code Pénal.

crim. : chambre criminelle.

C. sec. soc. : Code de la Sécurité Sociale.

C. santé publ. : Code de la Santé Publique.

D. : Décret.

D.E.S.C. : Diplémes d'Etudes Spécialisées Complémentaires.
D. méd. hosp. : Droit médicale hospitalier.

Dr. déont. soins : Revue Droit, déontologie et soins
Dr. enf. fam. : Revue Droit de I’enfance et de la famille
D&S. : Droit et Santé.

D.S.C. : Direction de la Sécurité Civile

éd. : éditions.

E.H.S. : Etablissement Hospitalier Spécialisé.

E.N.S.P. : Ecole Nationale de la Santé Publique.

E.P.H. : Etablissement Publique Hospitalier.

E.P.S.P. : Etablissement Publique de Santé de Proximité.
fasc. : Fascicule.

G. : Edition Génerale.

Gaz. Pal. : La Gazette du Palais

Gaz. San. Soc. : La Gazette Sante Social.

H.A.S. : Haute Autorité de Santé.

Instr : Instruction.



I.R.M. : Imagerie par Résonance Magnétique.

J.C.P. : Juris-classeur Périodique.

J.O.R.F. : Journal Officiel de la République Francaise.
L.: Loi

L.A.F.M.U. : Les Annales Francaises de Médecine d’Urgence.
L.G.D.J. : Librairie Générale de Droit et de Jurisprudence.
L’info. Psy. : L'information Psychiatrique.

L.P.A. : Les Petites Affiches.

M.D. : Médecine et Droit.

n° : numéro.

op. cit., : ouvrage cite.

Ord. : Ordonnance.

O.R.S.E.C. : Organisation de la Réponse de Sécurité Civile.
P. : pages.

P.O.S.U. : Pole Spécialisé des Urgences.

P.S.E. : Pousse Seringue Electrique.

P.U.A.M. : Presse Universitaire d’ Aix-Marseille.

P.U.F. : Presses Universitaires de France.

R. : Partie réglementaire

R.C. : Revue des Contrats.

R.D.S. : Revue Droit et Sante.

R.D.S.S. : Revue de Doit Sanitaire et Social.

R.D.S.S. : Revue de Droit Sanitaire et Social.

Réseau S.S.U. : Réseau radio Secours et Soins d'Urgence.
Rep. Drt. Soc. : Répertoire du Droit des Sociétes.

Resp. civ. & ass. : Revue responsabilité civile et assurances.



Rev. algér. sci. jurid. écon. polit.: Revue algérienne des sciences juridiques,
économiques et politiques.

Rev. Prat. : La Revue du Praticien

R.F.S. : Revue francaise de sociologie.

R.G.D.M. : Revue Génerale de Droit Medical

R.G.H. : Revue Gestions Hospitaliéres.

R.H.F. : Revue Hospitaliére de France.

R.1.D.C. : Revue Internationale de Droit Comparé
R.L.C.H. : Revue Les Cahiers Hospitalier.

R.L.C.S.I. : Revue Les Cahiers de la Sécurité Intérieure.
R.M.D. : Revue Médecine et Droit.

R.Q.M. : Revue le Quotidien du Médecin

R.T.D.C. : Revue Trimestrielle de Droit Civil.

R.S.C. : Revue de Science Criminelle.

S.A.M.U. : Service d'Aide Médicale Urgente.

S.A.U. : Service d'Accueil des Urgences.

S.D.1.S. : Service Départemental d’Incendie et de Secours.
S.J. : Semaine Juridique.

S.M.U.R. : Service Mobile d'Urgence et de Réanimation.
soc. : Chambre sociale.

sous- coll. : sous-collection

S.S.R. : Soins de Suite et de Réadaptation.

S.S.S.M. : Services de Santé de Secours Medical.

T.: Tome.

T.A. : Tribunal administratif.

T. conf. : Tribunal des Conflits.

U.M.H. : Unité Mobile Hospitaliere



U.P.AT.O.U.: Unité de Proximité d'Accueil, de Traitement et d'Orientation des
Urgences.

V.M.L. : Véhicule médical Iéger.
Vol. : Volume.
V.R.M. : Véhicule radio médicalisé.

V.S.A.B. : Véhicule de Secours aux Asphyxiés et aux Blessés.
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! _ Desvilles (P), Quelles responsabilités pour le médecin urgentiste ?, Thése de doctorat en médecine,

Faculté de Médecine, Université de Limoges, 2010, p. 22,23.
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1. Service d'Aide Médicale Urgente.
- a. R.6311-1 du C. santé publ. : « Les services d'aide médicale urgente ont pour mission de répondre
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par des moyens exclusivement médicaux aux situations d'urgence.
Lorsqu'une situation d'urgence nécessite la mise en ceuvre conjointe de moyens médicaux et de moyens
de sauvetage, les services d'aide médicale urgente joignent leurs moyens & ceux qui sont mis en oeuvre
par les services d'incendie et de secours ».
1 _ carli (p), Urgence extra-hospitalier, Lamy droit de la santé, T.2, Octobre 2004, éd. Lamy, étude n°
347.
. a R.6311-2 du C. santé publ. : « Pour l'application de l'article R. 6311-1, les services d'aide médicale
urgente:

1° Assurent une écoute médicale permanente ;

2° Déterminent et déclenchent, dans le délai le plus rapide, la réponse la mieux adaptée a la
nature des appels ;

3° S'assurent de la disponibilité des moyens d'hospitalisation publics ou privés adaptés a I'état du
patient, compte tenu du respect du libre choix, et font préparer son accueil ;

4° Organisent, le cas échéant, le transport dans un établissement public ou privé en faisant appel
a un service public ou a une entreprise privée de transports sanitaires ;

5° Veillent & I'admission du patient ».
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1. Service Mobile d'Urgence et de Réanimation.

- Moreau (J), L’urgence médicale, coll. Droit de la santé, P.U.A.M., T.1, 2005, pp. 132-135.
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! . a. R.6311-3 du C. santé publ. : « Les services d'aide médicale urgente participent a la mise en ceuvre
des plans d'organisation des secours arrétés en application des articles L741-1 a L741-5 du code de la
sécurité intérieure.

Un rdle de coordination interdépartementale pour I'exercice des missions définies a
l'article R.6311-2 peut étre confié a un ou plusieurs services d'aide médicale urgente par l'autorité
compétente de I'Etat désignée par les articles L742-1 a L742-7 du code de la sécurité intérieure ».

2 - Plan ORSEC « Organisation de la Réponse de Sécurité Civile ».

% - a. R6311-4du C. santé publ.: «Les services d'aide médicale urgente peuvent participer a la
couverture médicale des grands rassemblements suivant les modalités arrétées par les autorités de police
concernées ».

* - a. R.6311-5 du C. santé publ. : « Outre leurs missions directement liées & I'exercice de I'aide médicale
urgente, les services d'aide médicale urgente participent aux taches d'éducation sanitaire, de prévention et
de recherche. lls apportent leur concours a I'enseignement et a la formation continue des professions
médicales et paramédicales et des professionnels de transports sanitaires ; ils participent également a la
formation des secouristes, selon les modalités déterminées par les décrets n° 91-834 du 30 ao(t
1991 relatif a la formation aux premiers secours, n® 92-514 du 12 juin 1992 relatif a la formation de
moniteur des premiers secours et n° 92-1195 du 5 novembre 1992 relatif a la formation d'instructeur de
secourisme ».

>~ Moreau (J), op. cit., T.1 pp. 132-135.

® - Groizeleau (V), SAMU Maritime, Elément clé des interventions au large :
https://www.meretmarine.com. Consulté le 15/09/2015.
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! . a. R.6311-6 du C. santé publ. : « Pour répondre dans les délais les plus brefs aux demandes d'aide
médicale urgente, les centres de réception et de régulation des appels mentionnés a l'article L. 6112-5sont
dotés d'un numéro d'appel téléphonique unique, le 15.

Les installations de ces centres permettent, dans le respect du secret médical, les transferts
réciproques d'appels et, si possible, la conférence téléphonique avec les centres de réception d'appels
téléphoniques des services d'incendie et de secours dotés du numéro d'appel 18, ainsi qu'avec ceux des
services de police et de gendarmerie.

Les centres de réception des appels du n° 15 et du n° 18 se tiennent mutuellement informés des
opérations en cours dans les plus brefs délais.

Ils réorientent vers le centre compétent tout appel n'entrant pas directement dans leur domaine
d'action.

Lorsque les centres de réception et de régulation des appels regoivent une demande d'aide
médicale urgente correspondant a une urgence nécessitant l'intervention concomitante de moyens
médicaux et de moyens de sauvetage, ils transmettent immédiatement l'information aux services
d'incendie et de secours, qui font alors intervenir les moyens appropriés, conformément a leurs missions.

Les mémes centres de réception et de régulation des appels sont immédiatement informés des
appels recus par les centres de réception d'appels téléphoniques des services d'incendie et de secours
lorsqu'il s'agit d'une situation d'urgence mentionnée a l'article R. 6311-1 ».
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! _a.R.6311-7 du C. santé publ. : « Pour I'exercice de leurs missions, les services d'aide médicale urgente
disposent des moyens en matériel et en personnel médical et non médical chargé de la réception et de la
régulation des appels, adaptés aux besoins de la population qu'ils desservent.

IIs constituent, selon I'organisation de I'établissement de santé dans lequel ils sont implantés, un
service ou un pole d'activité ».
2 Moreau (J), op. cit., T.1, pp 138-140.
3. Article D.6124-6 du CSP : « Dans un établissement public de santé et dans un établissement de santé
privé participant au service public hospitalier, la structure de médecine d'urgence est placée sous la
responsabilité d'un praticien hospitalier de médecine polyvalente d'urgence ou d'un médecin justifiant
d'une expérience professionnelle équivalente a au moins deux ans dans cette discipline et titulaire du
dipléme d'études spécialisées complémentaires en médecine d'urgence ».
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1. D. n°90-839 du 21 septembre 1990 portant statuts particuliers des personnels administratifs de la
catégorie ¢ de la fonction publique hospitaliere, J.O.R.F., n°221 du 23 septembre 1990.

aadd il Bl G sled o Alals 068 o a8l ol oS Ll ad 281 020 -

aletl) e aal B 0 2 Allawin) dglal) sacliadll dalias il (ga ol Balgdll o3y el L)
g datal)

%_a. 23 du D.n°90-839 : « Les permanenciers auxiliaires de régulation médicale assurent la réception et

I'orientation des appels parvenant au standard des services d'aide médicale urgente, sous la responsabilité
des médecins régulateurs de ces services ainsi que I'enregistrement des appels regus ».
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! _ http://www.sante.dz/SamuZ6/samu-moyens.htm, Cnosulté le 23/11/2015.
2. Carli (p), op. cit., étude n° 347.
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! . a. R.6123-16 du C. santé publ. : « Les interventions des SMUR et celles des antennes de SMUR
mentionnées a l'article R. 6123-5 sont déclenchées et coordonnées par le SAMU.

L'équipe de la structure mobile d'urgence et de réanimation informe a tout moment le SAMU du
déroulement de Il'intervention en cours ».
2 . a. R.6123-15 du C. santé publ. : « Dans le cadre de l'aide médicale urgente, la structure mobile
d'urgence et de réanimation mentionnée a l'article R. 6123-1 a pour mission :

1° D'assurer, en permanence, en tous lieux et prioritairement hors de I'établissement de santé
auquel il est rattaché, la prise en charge d'un patient dont I'état requiert de fagon urgente une prise en
charge médicale et de réanimation, et, le cas échéant, et aprées régulation par le SAMU, le transport de ce
patient vers un établissement de santé.

2° D'assurer le transfert entre deux établissements de santé d'un patient nécessitant une prise en
charge médicale pendant le trajet.

Pour I'exercice de ces missions, I'équipe d'intervention de la structure mobile d'urgence et de
réanimation comprend un médecin ».
¥ - a. R.6123-2 du C. santé publ. : « L'autorisation de faire fonctionner une structure mobile d'urgence et
de réanimation ne peut étre accordée & un établissement de santé que s'il a l'autorisation de faire
fonctionner une structure des urgences ou s'il obtient simultanément cette autorisation ».
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! . a R.6123-3 du C. santé publ. : « L'autorisation de faire fonctionner une structure mobile d'urgence et
de réanimation pédiatrique ne peut étre accordée a un établissement de santé que s'il a l'autorisation de
faire fonctionner une structure des urgences pédiatriques ou s'il obtient simultanément cette
autorisation ».
2 - a. R.6123-4 du C. santé publ. : « Pour faire face & une situation particuliére, un établissement de santé
autorisé a exercer l'activité mentionnée au 3° de l'article R. 6123-1 peut étre autorisé a faire fonctionner
une structure mobile d'urgence et de réanimation saisonniere ».
% - a. R.6123-5du C. santé publ.: « A titre exceptionnel, lorsque la situation locale le justifie, un
établissement de santé autorisé a exercer l'activité mentionnée au 2° de l'article R. 6123-1 peut étre
autorisé, apres avis du comité départemental de I'aide médicale urgente, de la permanence des soins et des
transports sanitaires, a mettre en place, hors de I'établissement, des moyens destinés a faire fonctionner,
de fagon temporaire ou permanente, une antenne de la structure mobile d'urgence et de réanimation ».
*_ Carli (p), op. cit., étude n° 347.
> - Bernard (N), L'évolution de I'enseignement de la médecine d'urgence jusqu'a la naissance du DESC,
la revue des SAMU, 2005, p. 330.
6. a. D.6124-6 du C. santé publ. : « Dans un établissement public de santé et dans un établissement de
santé privé participant au service public hospitalier, la structure de médecine d'urgence est placée sous la
responsabilité d'un praticien hospitalier de médecine polyvalente d'urgence ou d'un médecin justifiant
d'une expérience professionnelle équivalente a au moins deux ans dans cette discipline et titulaire du
dipléme d'études spécialisées complémentaires en médecine d'urgence.

Dans un établissement public de santé, ce médecin est en outre praticien titulaire et exerce
effectivement ses fonctions dans la ou les structures de médecine d'urgence de I'établissement.
Un médecin titulaire d'un dipldme d'études spécialisées ou d'une qualification ordinale justifiant d'une
expérience professionnelle équivalente & au moins quatre ans dans une structure de médecine d'urgence
peut étre nommé responsable d'une structure de médecine d'urgence.

A titre dérogatoire, un médecin assurant, lors de la délivrance & un établissement de I'autorisation
d'exercer une activité mentionnée a l'article R. 6123-1, la responsabilité d'une structure de médecine
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d'urgence de cet établissement et ne remplissant pas les conditions énoncées aux alinéas précédents peut
continuer a exercer la fonction de responsable d'une structure de médecine d'urgence dans les conditions
définies a l'article L. 6146-3 ».

! . a R.6123-15du C. santé publ.: «Dans le cadre de l'aide médicale urgente, la structure mobile
d'urgence et de réanimation mentionnée a l'article R. 6123-1 a pour mission :

1° D'assurer, en permanence, en tous lieux et prioritairement hors de I'établissement de santé
auquel il est rattaché, la prise en charge d'un patient dont I'état requiert de fagon urgente une prise en
charge médicale et de réanimation, et, le cas échéant, et aprés régulation par le SAMU, le transport de ce
patient vers un établissement de santé.

2° D'assurer le transfert entre deux établissements de santé d'un patient nécessitant une prise en
charge médicale pendant le trajet.

Pour I'exercice de ces missions, I'équipe d'intervention de la structure mobile d'urgence et de
réanimation comprend un médecin ».

2 - a. D.6124-13 du C. santé publ. : « L'équipe d'intervention de la structure mobile d'urgence et de
réanimation comprend au moins un médecin, un infirmier et un conducteur ou pilote.

Le conducteur remplit les conditions prévues au 1° de l'article R. 6312-7.

Le médecin régulateur de la structure d'aide médicale urgente adapte, le cas échéant en tenant
compte des indications données par le médecin présent auprés du patient, la composition de I'équipe
d'intervention aux besoins du patient ».

% . a. R.6312-7 du C. santé publ. : « Les personnes composant les équipages des véhicules spécialement
adaptés au transport sanitaire terrestre mentionnés a l'article R. 6312-8 appartiennent aux catégories
suivantes :

1° Titulaires du dipléme d'Etat d'ambulancier institué par le ministre chargé de la santé ;

2° Sapeurs-pompiers titulaires des formations prévues par décrets en Conseil d'Etat pour assurer
les missions de secours d'urgence aux personnes mentionnées a I' article L. 1424-2 du code général des
collectivités territoriales, ou sapeurs-pompiers de Paris ou marins-pompiers de Marseille ;

3° Personnes : - soit titulaires de I'unité d'enseignement "prévention et secours civiques de niveau
1" prévue par l'arrété mentionné a l'article ler du décret n° 91-834 du 30 ao0t 1991 modifié relatif a la
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formation aux premiers secours, ou de la carte d'auxiliaire sanitaire,

- Soit appartenant & une des professions réglementées aux livres ler et 111 de la partie 1V ;

4° Conducteurs d'ambulance : Les intéressés sont titulaires du permis de conduire de catégorie B
et possédent une attestation délivrée par le préfet, aprés examen médical effectué dans les conditions
définies aux articles R. 221-10 et R. 221-11 du code de la route. Ils ne doivent pas étre au nombre des
conducteurs auxquels s'appliquent les dispositions des articles R. 413-5 et R. 413-6 du méme code ».

! . a R6123-16 du C. santé publ.: «Les interventions des SMUR et celles des antennes de SMUR
mentionnées a l'article R. 6123-5 sont déclenchées et coordonnées par le SAMU.

L'équipe de la structure mobile d'urgence et de réanimation informe a tout moment le SAMU du
déroulement de Il'intervention en cours ».

-a. D.6124-16 du C. santé publ. : « La structure d'aide médicale urgente dispose notamment :

1° D'une salle dotée de moyens de télécommunications lui permettant d'étre en liaison
permanente avec le SAMU et avec ses propres équipes d'intervention ;

2° Lorsqu'il est détenteur des moyens de transport sanitaire mentionnés a l'article D. 6124-12,
d'un garage destiné a ces moyens de transports terrestres et aux véhicules de liaison ;

3° D'un local sécurisé permettant le stockage des dotations de dispositifs médicaux et de

médicaments pour besoins urgents dans des conditions appropriées a leur conservation ».
2. a. D6124-12 du C. santé publ. : « L'autorisation d'exercer l'activité mentionnée au 2° de l'article R.
6123-1 ne peut étre délivrée a un établissement de santé que s'il dispose des personnels, conducteur ou
pilote, ainsi que du matériel, nécessaires a I'utilisation des moyens de transports terrestres, aériens ou
maritimes prévus au chapitre 11 du titre ler du livre 111 de la présente partie.

Les personnels et les moyens de transports sanitaires mentionnés au premier alinéa peuvent étre
mis a la disposition de I'établissement autorisé dans le cadre de conventions entre cet établissement et des
organismes publics et privés. Des entreprises de transport sanitaire privé, des associations agréées de
sécurité civile ou les services départementaux d'incendie et de secours peuvent mettre & disposition, par
voie de convention avec cet établissement de santé, certains de leurs moyens.

Un arrété du ministre chargé de la santé précise la nature et les caractéristiques exigées des
moyens de transports ainsi que leurs conditions d'utilisation ».
¥ _a. D6124-16 du C. santé publ. : « La structure d'aide médicale urgente dispose notamment :

1° D'une salle dotée de moyens de télécommunications lui permettant d'étre en liaison
permanente avec le SAMU et avec ses propres équipes d'intervention ;

2° Lorsqu'il est détenteur des moyens de transport sanitaire mentionnés a l'article D. 6124-12,
d'un garage destiné a ces moyens de transports terrestres et aux véhicules de liaison ;

3° D'un local sécurisé permettant le stockage des dotations de dispositifs médicaux et de
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médicaments pour besoins urgents dans des conditions appropriées a leur conservation ».
1. carli (p), op. cit., étude n° 347.
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1. Arr. n° 39/msp/min du 15 septembre 1998 portant réglementation du transport sanitaire, Le Ministre de
la Santé et de la Population. (annexe 1)
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! _annexel : Normes techniques et maternelles de 1’ambulance médicalisée (catégorie A).

2 - http://www.sante.dz/Samu16/samu-moyens.htm, Cnosulté le 23/11/2015.

3. Steg (A), L’urgence médicale, rapport présenté au nom du conseil économique et social, J.0., n°15, 28
juillet 1984, p. 34.
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1. Linares (A), Services d’incendie et de secours, Chronique de 1égislation, A.J.D.A., 20 Fevrier 1997, p.
170.
2 _ http://www.protectioncivile.dz. Consulté le 06/03/2016.
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1~ Jouchoux (), Lion (T), Les moyens d'aide & la décision et & la gestion, informatisation des SAMU :
http://www.urgences-serveur.fr. Consulter le 05/01/2016.
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1 Moreau (J), op. cit., T.1, pp. 201-203.
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!~ Penverne (Y), Jenvrin (J), Debierre (V), Martinage (A), Arnaudet (1), Bunker (1), Berthier (F),
Régulation médicale des situations a risque, L.A.F.M.U., 2011, pp. 1020,1021.

2 Carli (p), op. cit., étude n° 347.

¥ - Jouchoux (), Lion (T), op. cit., http://www.urgences-serveur.fr. Consulter le 05/01/2016.
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37



) Jiig Jal Al sa 1 S g

ddee oSy ¢ apadl Jaxll dade 2858 Jlu)) plaiall cudall 813 b dlssall 03
Lo oS0y cdllaaial) Al 8yslad o 1385 ¢ jyem s2e 380 panydll Calawy Jal
aill aad me A Jia Asatioal dudall sacliall daliad Joai ) @Y laty) duled
13 Alalls Jiss (g3l paddll Ubal Cipla o gl alasall Candall Cipla (g 4angis ALY
&b Mo (Sl cpanall (S daal ale cad Jly] ol L s Y Ganal) Alla cilS
Lygpay 5pS Lile Jlexin) 3aicd Alaaicdl Lol selidd daliae cYlLa)
el Galaay

Jaxl) dlsye of il W LS aas dlawia) Ala) gyphad dayy DAY ki
&l Jaig aghadl alall Canlall (35 clgaal S0 Bane e b () Calan
gl NV saiay) dalias

13 Lo 3 Ll cashaal alall Gunlal) Jass 8 i Ally oY) 5ypeall e Ll

ooialls L saal Aladin) 0 Y Alasicall Lkl saclad) daliae Jeaiall dlla cul€
ol daliaall alaiall Candall g8 ia caldly al aadi Syme Bl (i (& Hslas (Sl
irall sl o aliidl ) atiey 138 by cdeaiall (Su e ) aslae ale canha
Cuk Jal 8 85 gae JlaeY) g 33k Ay dlaglaall pes ) Shall Cibidd

gl

ashy cdaaiall miall dluy @M agladl Cudal) calidl Colall Uy e

Cuhll o G Y 1 oSl ol paddn ) agasl alls o duabe i dilaely
aghaall alad) Cudall o 3 caliial) Culall deiag W SV el g Lol aile asladl)
05 Jgbue 568 «J¥) e JAT Lk puag 4iar Ganall (e dub ciblad] 4iha) sy
Olaa b abiiall Gl y@ié (Ganall (Ao 4agilly o)la) Gl 23l ey wil)lis)

e 4l o IV padanl ay gl Gahall o L) Ly cdadl Giasalls aml) Jisal

1. carli (p), op. cit., étude n° 347.
2. Jean (P), Service de garde et sécurité des patients, R.G.H., Novembre 1995, p. 707.
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1 Moreau (J), op. cit., T.1, pp. 84-87.
2 - a. R.4127-47 du C. santé publ. : « Quelles que soient les circonstances, la continuité des soins aux
malades doit étre assurée.

Hors le cas d'urgence et celui ou il manquerait a ses devoirs d'humanité, un médecin a le droit de
refuser ses soins pour des raisons professionnelles ou personnelles.

S'il se dégage de sa mission, il doit alors en avertir le patient et transmettre au médecin désigné
par celui-ci les informations utiles a la poursuite des soins ».
% - Circ. n° 406/MSP/ du 20 juin 1988 sur la Garde Médicale et Pharmaceutique, Ministére de la sante
publique. (annexe 2).
* - a. R.4127-63du C. santé publ.: «Sans préjudice des dispositions applicables aux établissements
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publics de santé et aux établissements privés participant au service public hospitalier, le médecin qui
prend en charge un malade & l'occasion d'une hospitalisation doit en aviser le praticien désigné par le
malade ou son entourage. Il doit le tenir informé des décisions essentielles auxquelles ce praticien sera
associé dans toute la mesure du possible ».

- a. R.4127-59 du C. santé publ. : « Le médecin appelé d'urgence aupres d'un malade doit, si celui-ci
doit étre revu par son médecin traitant ou un autre médecin, rédiger a l'intention de son confrére un
compte rendu de son intervention et de ses prescriptions qu'il remet au malade ou adresse directement a
son confrere en en informant le malade.

Il en conserve le double ».
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% - Service Départemental d’Incendie et de Secours.
* Linares (A), op. cit., p. 171.
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! _ Boullier (D), Chevrier (S), Grammaire de I'urgence: Les sapeurs-pompiers, experts du risque, Les
métiers de ’'urgence, R.L.C.S.1., n°® 22, 4éme trimestre, 1995, p. 10.
2. Linares (A), op. cit., p. 173.
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! - Penverne (Y), Jenvrin (J), Debierre (V), Martinage (A), Arnaudet (1), Bunker (1), Berthier (F),
op. cit., p. 1029.
2. Jouchoux (), Lion (T), op. cit. http://www.urgences-serveur.fr. Consulter le 05/01/2016.

- Carli (p), op. cit., étude n° 347.
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1. Moreau (J), op. cit., T.1, p. 62.
? - a.D.6124-22 du C. santé publ. : « La structure des urgences dispose notamment :

1° D'une salle d'accueil préservant la confidentialité ;

2° D'un espace d'examen et de soins ;

3° D'au moins une salle d'accueil des urgences vitales comportant les moyens nécessaires a la
réanimation immédiate ;

4° D'une unité d'hospitalisation de courte durée comportant au moins deux lits, dont la capacité
est adaptée a l'activité de la structure.

Lorsque l'analyse de l'activité des urgences fait apparaitre un nombre important de passages
d'enfants ou de patients nécessitant des soins psychiatriques, I'organisation de la prise en charge au sein
de l'unité d'hospitalisation de courte durée est adaptée a ces patients ».
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2 Moreau (J), op. cit., T.1, p. 64.

¥ - a. D.6124-6 du C. santé publ. : « Un établissement de santé ne peut étre autorisé a mettre en oeuvre
I'activité d'accueil et de traitement des urgences sous forme d'un service d'accueil et de traitement des
urgences mentionné au 1° de larticle R. 6123-1 qu'a la condition que le secteur opératoire de
I'établissement soit organisé de fagon & mettre a la disposition du service, vingt-quatre heures sur vingt-
quatre, tous les jours de I'année, au moins deux salles, dont I'une aseptique, et des moyens de surveillance
post-interventionnelle répondant aux conditions fixées par les articles D. 6124-97 & D. 6124-102 ».

*- Moreau (J), op. cit., T.1, p. 64.

45



Guliadl il & ZMal) e Jseanll o pand) oSy S ey $AY) alladl
S oanill ggun Aladiny) dscsall Aslis (Ko Y ing

Slo Bubd Ciliey =l ) G058 bl dole A0l Luwde arenal soud
CallSs Sllia Gy cdga (o panall Jill Al gl e @llly () dsa
(oA den e W ag Y Ally ol Jaill dalally ddli)

OO 4l sas danal) Aol e Joaanll (& Gublsall G slgbaadl Tad ks

Sy el Lliddl dsall dile ) Je Ailadng) duwge (A Ol (& @all andiie

Aoyl Gaan clillie IS et of aodiid ¥ dsal) Glawgal)l o 3l Glia

daly mlladll juaiy aaath 3)S8 dagac (B ol godall @i gl (aeall daall
Pl aa g Aesngall Fnal) i)

g s il (4 bl eV laanial) dabiae (aldl) Sl mell 4ol L

Om Omall sy 4l (1989 (e 051 26 o8y daall gy e Hpelall dadssll

sladin¥) llm Al ¥ laaninh il dllsy cAesll el laaaal JiS Al illa

Ayl

Slo sl Lphigll Al o asi (Aawdll cVaiVL Jill Al e LB
Urgence ambulatoire ou " 4awd dllaaiwl dnl cilead PR ‘?_*d\ Lnall Glewsall
ol de iy ¢ panimll cile s G UnDl deld e i ol " mineures

sladnay) bl Al eV laainVL Jiall s b dbadly aoll Al e
o gl 18 a0 dna dswde IS o cany ald (Al daalanll Ladls Wadgd (Al
LGhle 3D Y acds of cileadl)

! - Estev (C), Aux urgences la situation s’est aggravée, la Provence, 27 décembre 2003, p. 30.
2. Moreau (J), op. cit., T.1, p. 65.
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! - a. D.6124-24 du C. santé publ. : « L'établissement de santé autorisé & exercer l'activité mentionnée au
3° de l'article R. 6123-1 organise en son sein ou par convention avec un autre établissement ou dans le
cadre du réseau mentionné & l'article R. 6123-26, l'accés en permanence et sans délai des patients
accueillis dans la structure des urgences :

1° Aux équipements d'imagerie ainsi qu'aux professionnels compétents de I'imagerie ;

2° Aux analyses de biologie médicale ainsi qu'aux professionnels compétents de la biologie
médicale.

Dans chaque cas, les résultats des examens d'imagerie conventionnelle, d'échographie, de
scanographie, d'IRM et d'imagerie interventionnelle ou des examens et analyses en biochimie,
hématologie, hémobiologie, microbiologie, toxicologie, hémostase et gaz du sang, et leur interprétation
par I'établissement ou la structure conventionné mentionné au premier alinéa, sont transmis a la structure
des urgences dans les meilleurs délais, et en tout état de cause, dans des délais compatibles avec I'état de
santé du patient ».
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1 - Inst. N°26/MSP/DSS du 05 Février 1989, sur 1’organisation et fonctionnement de la garde et du
service d’urgence, Le ministre de la Santé Publique M. Zitouni. (annexe 3).
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1.4 L.6122-1 du C. santé publ. : « Sont soumis & l'autorisation de I' agence régionale de santé les projets
relatifs a la création de tout établissement de santé, la création, la conversion et le regroupement des
activités de soins, y compris sous la forme d'alternatives a I'hospitalisation ou d'hospitalisation a domicile,
et I'installation des équipements matériels lourds.

La liste des activités de soins et des équipements matériels lourds soumis a autorisation est fixee

par décret en Conseil d'Etat ».
- a. L.6122-8 du C. santé publ. : « L'autorisation est donnée pour une durée déterminée, fixée par voie
réglementaire. Cette durée ne peut étre inférieure a cing ans, sauf pour les activités de soins nécessitant
des dispositions particulieres dans I'intérét de la santé publique. Au ler janvier 2010, les autorisations
d'activités de soins délivrées pour une durée indéterminée prennent fin au terme de la durée applicable en
vertu du présent article. Les titulaires d'autorisation devront obtenir le renouvellement de leur autorisation
dans les conditions prévues a l'article L. 6122-10.

L'autorisation fixe les objectifs quantifiés des activités de soins ou des équipements lourds
autorisés lorsqu'ils n'ont pas été fixés dans le contrat pluriannuel d'objectifs et de moyens conformément
aux dispositions des articles L. 6114-1 et suivants. Dans ce cas, l'autorisation prévoit les pénalités
applicables en cas de non-respect de ces objectifs.

Dans le cadre d'une opération de coopération, conversion, cession, changement de lieu
d'implantation, fermeture, regroupement prévue par le schéma d'organisation des soins et pour assurer la
continuité des soins, l'agence régionale de santé peut modifier la durée de validité d'une autorisation
restant a courir ou fixer pour la nouvelle autorisation une durée de validité inférieure a celle prévue par
voie réglementaire, aprés avis de la commission spécialisée de la conférence régionale de la santé et de
l'autonomie compétente pour le secteur sanitaire ».
¥ - a. R.6123-27 du C. santé publ. : « Les établissements de santé, qui n'ont pas l'autorisation mentionnée
au 1° de l'article R. 6123-1, ne sont pas dispensés des obligations générales de secours aux personnes en
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danger qui se présentent ou s'adressent a eux. lls donnent & ces personnes les premiers secours que leur
état exige et, s'il y a lieu, les adressent ou les font transférer, aprés intervention du centre de réception et
de régulation des appels du service daide médicale urgente, dans un établissement de santé ayant
l'autorisation mentionnée ci-dessus ».

! _ Service d'Accueil des Urgences.

2. Unité de Proximité d'Accueil, de Traitement et d'Orientation des Urgences.

¥ - Pole Spécialisé des Urgences.

* - Cours pour le dipldme d'ambulancier sur :

http://www.formationambulancier.fr/1_cours/180_prof m8/1802_admin_06_urgences.htm, Consulter le
20/02/2017.
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! . a R.6123-6 du C. santé publ. : « L'unité de proximité d'accueil, de traitement et d'orientation des
urgences fonctionne selon les modalités suivantes :

1° Elle accueille sans sélection tous les jours de I'année, vingt-quatre heures sur vingt-quatre,
toute personne se présentant en situation d'urgence, y compris psychiatrique, et procéde a son examen
clinique ;

2° Elle traite dans ses locaux et avec ses moyens tous les jours de lI'année, vingt-quatre heures sur
vingt-quatre, les patients dont I'état nécessite des soins courants de médecine générale ou de psychiatrie
ou des actes chirurgicaux simples qui ne nécessitent pas une anesthésie générale ou une anesthésie loco-
régionale du rachis, des blocs proximaux ou par voie péridurale. Elle traite également, si I'établissement
dispose d'un chirurgien, les patients dont I'état nécessite, pour lutter contre la douleur, des actes
chirurgicaux plus complexes ; dans ces derniers cas, les actes sont réalisés, dans un local approprié, avec
le concours d'un anesthésiste-réanimateur de I'établissement, ou d'un autre établissement de santé, dont les
conditions d'intervention ont été préalablement définies ;

3° Elle oriente les patients dont I'état nécessite des soins qu'elle ne peut dispenser elle-méme :

a) Soit vers d'autres services ou unités de I'établissement préts a les assurer, dans des conditions
préalablement définies entre I'unité de proximité et ces services ou unités ;

b) Soit vers tout autre établissement de santé, exergant ou non l'activité d'accueil et de traitement
des urgences, avec lequel a été conclu un contrat de relais défini a l'article R. 6123-7 ;

c) Soit, en liaison avec le centre de réception et de régulation des appels du service d'aide
médicale urgente, vers un établissement siege d'un service d'accueil et de traitement des urgences ou vers
un autre établissement de santé en mesure de dispenser sans délai aux patients les soins nécessaires ».
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! _ Etablissement Publique de Santé de Proximité.
2 - Etablissement Publique Hospitalier.
% - Etablissement Hospitalier Spécialisé.
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1. Centre Hospitalo-Universitaire.
2. Cartographie des Urgences Chirurgicales :
cartographie des urgences chirurgicales,
http://www.dsp-tiziouzou.dz/images/pdf/umc.pdf, Consulter le 18/05/2017.
- a.R.1112-40 du C. santé publ. : « L'accueil des malades et des accompagnants doit étre assuré, a tous
les niveaux, par un personnel spécialement préparé a cette mission ».
- a. L4111-1 du C. santé publ. : « Nul ne peut exercer la profession de médecin, de chirurgien-dentiste
ou de sage-femme s'il n'est :

1° Titulaire d'un dipldme, certificat ou autre titre mentionné aux articles L. 4131-1, L. 4141-3 ou
L.4151-5;

2° De nationalité francaise, de citoyenneté andorrane ou ressortissant d'un Etat membre de
I'Union européenne ou partie a l'accord sur I'Espace économique européen, du Maroc ou de la Tunisie,
sous réserve de l'application, le cas échéant, soit des regles fixées au présent chapitre, soit de celles qui
découlent d'engagements internationaux autres que ceux mentionnés au présent chapitre ;

3° Inscrit a un tableau de I'ordre des médecins, a un tableau de I'ordre des chirurgiens-dentistes
ou a un tableau de l'ordre des sages-femmes, sous réserve des dispositions des articles L.4112-
6etL.4112-7.

Les médecins, chirurgiens-dentistes ou sages-femmes titulaires d'un dipléme, certificat ou autre
titre mentionné aux 1° des articles L. 4131-1, L. 4141-3 ou L. 4151-5 sont dispensés de la condition de
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nationalité prévue au 2° ».

1. a D.6124-1 du C. santé publ. : « Les médecins d'une structure de médecine d'urgence sont titulaires du
dipléme d'études spécialisées complémentaires en médecine d'urgence ou sont praticiens hospitaliers de
médecine polyvalente d'urgence.

Les médecins titulaires d'un dipléme sanctionnant une formation universitaire en médecine
d'urgence ou les médecins justifiant d'une expérience professionnelle équivalente a au moins trois ans
dans un service ou une structure de médecine d'urgence peuvent également exercer leur fonction dans une
structure de médecine d'urgence.

D'autres médecins peuvent également exercer leurs fonctions au sein de cette structure, dés lors
gu'ils s'engagent corrélativement dans une formation universitaire en médecine d'urgence. Cette derniére
condition n'est pas exigée des personnels enseignants et hospitaliers qui participent a I'enseignement en
médecine d'urgence.

En outre, tout médecin peut participer a la continuité des soins de la structure de médecine
d'urgence aprés inscription au tableau de service validé par le responsable ou le coordonnateur de la
structure.

Des dispositions spécifiques, précisées a l'article D. 6124-26-3, sont applicables aux structures
des urgences pédiatriques mentionnées au 3° de l'article R. 6123-1 ».

2 a. D.6124-6 du C. santé publ. : « Dans un établissement public de santé et dans un établissement de
santé privé participant au service public hospitalier, la structure de médecine d'urgence est placée sous la
responsabilité d'un praticien hospitalier de médecine polyvalente d'urgence ou d'un médecin justifiant
d'une expérience professionnelle équivalente a au moins deux ans dans cette discipline et titulaire du
dipléme d'études spécialisées complémentaires en médecine d'urgence ».

3 Carli (p), op. cit., étude n° 347.
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1_a. 5 duI’Arr. du 30 décembre 2014 relatif & l'attestation de formation aux gestes et soins d‘urgence,
J.O.R.F., n°0010 du 13 janvier 2015 : « L'attestation de formation aux gestes et soins d'urgence de niveau
2 a pour objet l'acquisition de connaissances permettant l'identification d'une situation d'urgence a
caractere médical et a sa prise en charge seul ou en équipe, dans l'attente de l'arrivée de I'équipe médicale.

Les contenus et les durées des modules peuvent étre adaptés en fonction des connaissances déja
acquises dans le cadre de I'exercice de la profession et/ou du développement professionnel continu.

La formation comporte trois modules dont les objectifs et le contenu figurent en annexe 2 du présent
arrété. Sa durée totale est de vingt et une heures. Elle est réalisée en groupes de dix & douze personnes ».

2 - a. 6du I’Arr. du 30 décembre 2014 relatif & I'attestation de formation aux gestes et soins d'urgence,
J.0.R.F., n°0010 du 13 janvier 2015.; « La durée de validité de l'attestation de formation aux gestes et
soins d'urgence de niveau 2 est de quatre ans.

La prorogation de cette attestation pour une durée équivalente est subordonnée au suivi d'une
formation d'une journée organisée en continu ou en discontinu, par groupe de 10 a 12 personnes et
répartie comme suit :

1° Une demi-journée portant sur une actualisation des connaissances relatives aux urgences
vitales, organisée en ateliers pratiques composés de groupes de dix a douze personnes ;

2° Une demi-journée portant sur une actualisation des connaissances en lien avec l'actualité
scientifique notamment dans le domaine de la médecine d'urgence ou de I'actualité sanitaire.

Cette actualisation est réalisée par des formateurs habilités pour la formation aux gestes et soins
d'urgence, mentionnés a larticle 6 de larrété du 24 avril 2012 modifié susvisé.
Une attestation de formation est délivrée a la fin de chaque formation par le responsable du centre
d'enseignement des soins d'urgence pour lequel le formateur habilité a dispensé I'enseignement ».
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2. a.D.6124-3 du C. santé publ. : « L'effectif de I'équipe médicale de la structure de médecine d'urgence
comprend un nombre de médecins suffisant pour qu'au moins l'un d'entre eux soit présent en
permanence ».
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!_a D.6124-14 du C. santé publ. : « L'établissement assure également la présence d'un psychiatre dans le
service d'accueil et de traitement des urgences vingt-quatre heures sur vingt-quatre, tous les jours de
I'année, lorsque l'analyse de I'activité du service fait apparaitre que la nature et la fréquence habituelle des
urgences comportant des aspects psychiatriques le nécessitent. Dans les autres cas, I'équipe médicale du
service peut faire venir un psychiatre a tout moment.

L'équipe médicale de l'unité de proximité d'accueil et de traitement des urgences, prévue a
l'article D. 6124-10, s'assure de la possibilité de faire venir un psychiatre a tout moment ».
2 - a. L.6143-7 du C. santé publ. : « Le directeur exerce son autorité sur I'ensemble du personnel dans le
respect des regles déontologiques ou professionnelles qui s'imposent aux professions de santé, des
responsabilités qui sont les leurs dans lI'administration des soins et de l'indépendance professionnelle du
praticien dans I'exercice de son art ».
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! Lepoutre (R), Kervasdoue (J), La santé mentale des Francais, éd. Odile Jacob, Paris, 2002, p. 412.
2 . Circ. du 15 mars 1960 relative au programme d'organisation et d'équipement des départements en
matiere de lutte contre les maladies mentales, non parue au J.O.R.F.
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! Lepoutre (R), Kervasdoue (J), op. cit., p. 414.

2 - L. n° 85-772 du 25 juillet 1985 portant diverses dispositions d'ordre social, J.0.R.F., n°0172 du 26
juillet 1985.

¥ . L. n° 85-1468 du 31 décembre 1985 relative & la sectorisation psychiatrique, J.O.R.F. du 1 janvier
1986.

* - D. n°86-602 du 14 mars 1986 relatif & la lutte contre les maladies mentales et & I'organisation de la
sectorisation psychiatrique, J.O.R.F. du 19 mars 1986.

> - Lepoutre (R), Kervasdoue (J), op. cit., p. 412.

® . C.E.S de Médecine d'Urgence, http://www.santemaghreb.com, Consulter le 02/02/2019.
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! _ Eichardus (J-M), Principes de la sectorisation psychiatrique, Rev. Prat., n°42, 1992, p. 1437.
- Moreau (J), op. cit., T.1, p. 118.
® - Eichardus (J-M), op. cit., p. 1438.
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2 - Baldo (E), Horassius-jarrie (N), La psychiatrie attrape-tout dans les services d’urgences dees
hopitaux généraux, Que sont les urgences psychiatrique devenue ?, L’info. Psy., Mai 2000, volume 77, n°

5, p. 523,
% - Baldo (E), Horassius-jarrie (N), op. cit., p. 525.
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1_a. 1 de’Arr. du 14 mars 1986 relatif aux équipements et services de lutte contre les maladies mentales,
comportant ou non des possibilités d'hébergement : «... - des centres d'accueil permanent qui sont des
centres médico-psychologiques habilités a répondre a I'urgence psychiatrique, ouverts vingt-quatre heures
sur vingt-quatre, disposant notamment d'une permanence téléphonique reliée avec les organismes d'aide
médicale urgente et organisant I'accueil, I'orientation et, le cas échéant, les soins d'urgence ambulatoires et
a domicile nécessaires. Ces centres peuvent comporter quelques lits pour des prises en charge ne pouvant
dépasser quarante-huit-heures ».

2 - Duprat (J-P), Personnes handicapées mentales, Lamy droit de la santé, T.2, Octobre 2004, éd. Lamy,
étude n° 288.

¥ . Moreau (J), op. cit., T.1, p. 126.
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! . Baldo (E), Horassius-jarrie (N), op. cit., p. 526.

2 Moreau (J), op. cit., T.1, p. 127.

%-a.2 de ’Arr. du 14 mars 1986 relatif aux équipements et services de lutte contre les maladies mentales,
comportant ou non des possibilités d'hébergement: « ... - des centres de crise qui sont des centres
d'accueil permanent disposant de quelques lits permettant des prises en charge intensives et de courte
durée pour répondre aux situations d'urgence et de détresse aigués ».

* - Baillon (G), Evolution des centres de crise, Que sont les urgences psychiatrique devenue ?, L’info.
Psy., Mai 2000, volume 77, n° 5, p. 550.

68



lhadiaal s3a o ol Lo dalel) il Al CY laainl allas Ciph (e Ll
M aitlly Aliell ) 8 it canda DY) e s dajle

vl dsall Gl e 126 o) b pai i cAdaiill s3a & gyl sl Ll
Aals ()9S5 g dliall (il b Aalall dulal) ¥ laaiadl daly dalias Ao <A AdL)
daall Ogll Gagaat DA e alaads Lo AT e dden Oe 1 ddaladl Sliddioll
" adial abeY) " e Sy B US G @ibal) prad) o) aas dliall dsiall Lalil)
lalael Al 4uaal) Gty mat o) Bpwtll abe¥) o Cus chaudll aleYl Jealy
aall ae waall o wil) dsall (gl eloe 4 ady (52 Uadll Ludi gag dulial) (yalyadld
oahaYl JSH) e calidy Lliall (abeYL i Lale aly clagin jaS Gy dllia o
il

-

VWY 8 Bl (alaVl JSlL dald bt dngl el Gle i
Laldl) Lokl e laainl) dabiad aagill W) o) oVied (Sa Llee 4ild cdullaana!
AR Gle B oSy el Lokl eV awial) daliadd olatV) ol Llied) iYL
Lo We aild o oapall o¥5el ulill clplai o Wgdy Aulial) (el ddlaaind) mllad)
dalad daasill 5o Glgeall CEY) O Al e dalall Dllasill) mllaall Gsengi

gl byl Getlasl aalsiy ool Al (ol Y st

! . Baldo (E), Horassius-jarrie (N), op. cit., p. 530.
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! Sicard (D), Quelles limites au secret médical partagé?, recueil Dalloz, 2009, p. 2634.
? - a. R4127-4 C. santé publ. : « Le secret professionnel institué dans l'intérét des patients s'impose & tout
médecin dans les conditions établies par la loi ».

- a. L1110-4 C. santé publ. : «I.-Toute personne prise en charge par un professionnel de santé, un
établissement ou un des services de santé définis au livre Il de la sixieme partie du présent code, un
professionnel du secteur médico-social ou social ou un établissement ou service social et médico-social
mentionné au | de I'article L. 312-1 du code de I'action sociale et des familles a droit au respect de sa vie
privée et du secret des informations le concernant ».

%_a.226-13 du C. pén. : « La révélation d'une information & 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 15 000 euros d'amende ».
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Ol 8 Lﬁ C.lé"“s‘ 156-66 55‘) ‘)Aiﬁ\ aag Ja (1982 diw L_s_)ﬂgﬁ 13 ‘;A CJ}A\ 04-82 55‘) Ol — !
1982 58 16 ayy 7 axe oz cligiall (il (aiaia 1966 Lo
2 - a. R4127-4 C. santé publ. : « Le secret couvre tout ce qui est venu & la connaissance du médecin dans

I'exercice de sa profession, c'est-a-dire non seulement ce qui lui a été confié, mais aussi ce qu'il a vu,
entendu ou compris ».

AT Aigae il 5 1992 diw Abiga 6 b #3all 276792 8y Ca e 37 alall i
chs 5 bl oy Lo S il ) dad "t adl o (1992 Aigs 8 py 52 23 Lz ekl

S diagad 43l PIS e (a5 Lo IS ol daging dransy L)
* - a. R.4127-73 C. santé publ.: « Le médecin doit protéger contre toute indiscrétion les documents
médicaux concernant les personnes qu’il a soignées ou examinées, quels que soient le contenu et le

support de ces documents.
I en va de méme des informations médicales dont il peut étre le détenteur.
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Le médecin doit faire en sorte, lorsqu’il utilise son expérience ou ses documents a des fins de
publication scientifique ou d’enseignement, que 1’identification des personnes ne soit pas possible. A
défaut, leur accord doit étre obtenu ».

1. Agostini (E), Le grand secret, recueil Dalloz, chron., 7éme cahier, 1996, p. 58.
- Mouralis (J-L), Secret médical, Lamy droit de la santé, T.2, Octobre 2004, éd. Lamy, étude n° 311.

A Ol zha o canda IS 8 dapdy " 4l e gibad) ol clilal disae e 36 83} i - 2
Sl A e ol gl 13 Y deganall g (el mllial (g el Sgall el Jaiiag
¥ Massis (T), La révélation de la maladie et les droits des héritiers, Recueil Dalloz, 1998, p. 85.

* - Grossi (1), Responsabilité pénale de droit commun, Lamy droit de la santé, T.2, Octobre 2004, éd.
Lamy, étude n° 540.
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! Hervagault (C), Secret professionnel du personnel administratif hospitalier, R.L.C.H., n° 164, Janvier
2001,, p. 27.

- Hervagault (C), Responsabilité personnelle des médecins hospitaliers, R.L.C.H., n°164, Janvier 2001,,
p. 31.
2 - a. L.1110-4 C. santé publ. : «Il.-Un professionnel peut échanger avec un ou plusieurs professionnels
identifiés des informations relatives a une méme personne prise en charge, a condition qu'ils participent
tous a sa prise en charge et que ces informations soient strictement nécessaires a la coordination ou a la
continuité des soins, a la prévention ou a son suivi médico-social et social ».
%_a. R.4127-45 du C. santé publ. : « Il. A la demande du patient ou avec son consentement, le médecin
transmet aux médecins qui participent a la prise en charge ou a ceux qu’il entend consulter les
informations et documents utiles a la continuité des soins. Il en va de méme lorsque le patient porte son
choix sur un autre médecin traitant ».
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! - Desideri (P), Relation entre médecins et établissements, Lamy droit de la santé, T.1, Octobre 2004, éd.
Lamy, étude n°® 258.

2 - a. L.1111-5 C. santé publ. : « Par dérogation & l'article 371-1 du code civil, le médecin ou la sage-
femme peut se dispenser d'obtenir le consentement du ou des titulaires de l'autorité parentale sur les
décisions médicales a prendre lorsque l'action de prévention, le dépistage, le diagnostic, le traitement ou
l'intervention s'impose pour sauvegarder la santé d'une personne mineure, dans le cas ou cette derniére
s'oppose expressément a la consultation du ou des titulaires de l'autorité parentale afin de garder le secret
sur son état de santé. Toutefois, le médecin ou la sage-femme doit dans un premier temps s'efforcer
d'obtenir le consentement du mineur a cette consultation. Dans le cas ou le mineur maintient son
opposition, le médecin ou la sage-femme peut mettre en ccuvre l'action de prévention, le dépistage, le
diagnostic, le traitement ou l'intervention. Dans ce cas, le mineur se fait accompagner d'une personne
majeure de son choix ».

- a. R.1112-45 C. santé publ. : « A I'exception des mineurs soumis a l'autorité parentale et sous réserve
des dispositions de l'article L. 1111-5, les hospitalisés peuvent demander qu'aucune indication ne soit
donnée sur leur présence dans I'établissement ou sur leur état de santé ».

QL) ha ol clall e g " s ad e gyiall bl LAl Digae e 52 sl cums
Jeans 5 ol Jiaall sl ellg¥) JUadY aals s of &b Salal ol il 3l wudds die Cstladll
S pgilya (o

77


https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006070721&idArticle=LEGIARTI000006426467&dateTexte=&categorieLien=cid

3 dai 4 Glad) gl pull e dhlladl alis) (G el G ge iy

1 e Gy of padd (Y oSa Y panall palld s el Sall o o a YT ddls

donall aillay Glay Lo IS sangd Ganal) $300 wile canhall o (AT dga Gy cAen 0n

canall G Al B dan Yy sl Y gl ) O Gl Jima cacln) caalgll 2ol

Eaal Sgal) alld ¢ igall Hull daay Gmial slad) maat ol cuwhll (K i ccudalls
Jhd ) ola) 4

Yo aa3 Y salall sda o aa ¢ il daiall (5l e R.4127-35 5ol ail gsally
digs e gOUaY) 8 ais (ge a3 Laily cdallial igal) ) alfia) 8 (el (3ay ped
dads Ally dBgin (e 3 A gl et gl el Lo sald) sda cadil Lag cduiage
dcanyal ogdll are (B (@all Al R.4127-35 salall DI e anhalld coang 40 Lalsg 5)ilia
Alin) b el (3 8% (AT Y Akl s3gh Cuae o et ety Gl Clasleay
aide e eSLY) e anall gie ¥ e ) Sl el Gug 4bn gl )

2 okl

-

Gl CLBAT dise e 51 saldll i 8 (gyilall godall 4] aad SSall i

laydks degyiie Gl Ganall o phd Gap pasdd Hlid) oo 4l e a3
Canal) OIS 13 YT lla) s 5 o e (padlaly Baa JS Gl ha sl qudal)
L) oS0 ¢ YL LD ag Al GLLY) e o ol lidY) dulae ise pie S

1. Almeras (j-p) Pequignot (H), La déontologie médicale, 1ére éd., éd. Litec, 1996, p. 19.

2 _a. R4127-35 du C. santé publ. : « Le médecin doit 4 la personne qu’il examine, qu’il soigne ou qu’il
conseille une information loyale, claire et appropriée sur son état, les investigations et les soins qu’il lui
propose. Tout au long de la maladie, il tient compte de la personnalité du patient dans ses explications et
veille a leur compréhension. Toutefois, lorsqu’une personne demande a étre tenue dans I’ignorance d’un
diagnostic ou d’un pronostic, sa volonté doit étre respectée, sauf si des tiers sont expos€s a un risque de
contamination. Un pronostic fatal ne doit étre révélé qu’avec circonspection, mais les proches doivent en
étre prévenus, sauf exception ou si le malade a préalablement interdit cette révélation ou désigné les tiers
auxquels elle doit étre faite ».

3. a. L1111-7 du C. santé publ. : « Toute personne a accés a I'ensemble des informations concernant sa
santé détenues, a quelque titre que ce soit, par des professionnels et établissements de santé, qui sont
formalisées ou ont fait I'objet d'échanges écrits entre professionnels de santé, notamment des résultats
d'examen, comptes rendus de consultation, d'intervention, d'exploration ou d'hospitalisation, des
protocoles et prescriptions thérapeutiques mis en ceuvre, feuilles de surveillance, correspondances entre
professionnels de santé, a I'exception des informations mentionnant qu'elles ont été recueillies auprés de
tiers n'intervenant pas dans la prise en charge thérapeutique ou concernant un tel tiers ».
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- Pansier (F-J), Charbonneau (C), Commentaire de la loi du 4 mars 2002 relative aux droits des
malades (1ére partie), L.P.A., n°52, mars 2002, p. 6.
2 - Mouralis (J-L), Secret médical, op. cit., étude n° 311.
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! _ Dufour (A), La part du secret médical dans la recherche de la vérité en droit pénal, Dr. déont. & soins,
volume 2, n° 4, 2002, p. 472.
2 . a 434-1du C. pén.: «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 étre empéchés, de ne pas en informer les autorités judiciaires ou
administratives est puni de trois ans d'emprisonnement et de 45 000 euros d'amende .

Sont exceptés des dispositions qui précedent, sauf en ce qui concerne les crimes commis sur les
mineurs :

1° Les parents en ligne directe et leurs conjoints, ainsi que les freres et soeurs et leurs conjoints,
de l'auteur ou du complice du crime ;

2° Le conjoint de l'auteur ou du complice du crime, ou la personne qui vit notoirement en
situation maritale avec lui.

Sont également exceptées des dispositions du premier alinéa les personnes astreintes au secret
dans les conditions prévues par l'article 226-13 ».
% _a.226-13 du C. pén. : « La révélation d'une information & 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 15 000 euros d'amende ».
*_a.226-14 du C. pén. : « L'article 226-13 n'est pas applicable dans les cas ot la loi impose ou autorise la
révélation du secret. En outre, il n'est pas applicable :

1° A celui qui informe les autorités judiciaires, médicales ou administratives de privations ou de
sévices, y compris lorsqu'il s'agit d'atteintes ou mutilations sexuelles, dont il a eu connaissance et qui ont
été infligées a un mineur ou a une personne qui n'est pas en mesure de se protéger en raison de son age ou
de son incapacité physique ou psychique ;

2° Au médecin ou a tout autre professionnel de santé qui, avec I'accord de la victime, porte a la
connaissance du procureur de la République ou de la cellule de recueil, de traitement et d'évaluation des
informations préoccupantes relatives aux mineurs en danger ou qui risquent de I'étre, mentionnée au
deuxiéme alinéa de l'article L. 226-3 du code de I'action sociale et des familles, les sévices ou privations
gu'il a constatés, sur le plan physique ou psychique, dans I'exercice de sa profession et qui lui permettent
de présumer que des violences physiques, sexuelles ou psychiques de toute nature ont été commises.
Lorsque la victime est un mineur ou une personne qui n'est pas en mesure de se protéger en raison de son
age ou de son incapacité physique ou psychique, son accord n'est pas nécessaire ;

3° Aux professionnels de la santé ou de l'action sociale qui informent le préfet et, a Paris, le
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préfet de police du caractére dangereux pour elles-mémes ou pour autrui des personnes qui les consultent
et dont ils savent qu'elles détiennent une arme ou qu'elles ont manifesté leur intention d'en acquérir une.
Le signalement aux autorités compétentes effectué dans les conditions prévues au présent article

ne peut engager la responsabilité civile, pénale ou disciplinaire de son auteur, sauf s'il est établi qu'il n'a
pas agi de bonne foi.
! _a. R.4127-44 du C. santé publ. : « Lorsqu’un médecin discerne qu’une personne auprés de laquelle il
est appelé est victime de sévices ou de privations, il doit mettre en oeuvre les moyens les plus adéquats
pour la protéger en faisant preuve de prudence et de circonspection. Lorsqu’il s’agit d’un mineur ou d’une
personne qui n’est pas en mesure de se protéger en raison de son dge ou de son état physique ou
psychique, il alerte les autorités judiciaires ou administratives, sauf circonstances particulieres qu’il
apprécie en conscience ».
2~ Roy (P), Maltraitance: moins de signalements, plus d’enfants a risque, R.Q.M., revue le quotidien du
médecin, n° 6762, septembre 2000, p. 32.

- Baron (D), Bresson (C), Urgence intra-hospitaliere, Lamy droit de la santé, T.2, Octobre 2004, éd.
Lamy, étude n°® 349.
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! - Albernhe-pantz (M), L’enfant maltraité et la justice, R.M.D., n° 7, Juillet-Aout 1994, pp. 95,96.
- Baron (D), Bresson (C), op. cit., étude n° 349.
- Mouralis (J-L), Secret médical, op. cit., étude n° 311.
2 - Mousson (S), Administration de la preuve et exigence du secret professionnel, R.M.D., n°27, 1997,

p. 5.
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2 - Société francophone de médecine d'urgence, conférence de consensus, maltraitance : dépistage
conduite & tenir aux urgences (en dehors des maltraitances sexuelles), Nantes, 3 décembre 2003 :
http://www.urgences-serveur.fr/img/pdf/imaltraitance.pdf. Consulter le 05/01/2016.

% . Girodet (D), Rouyer (M), Mauvais traitements envers les enfants, Aspects cliniques et
psychologiques, R.M.D., n°7, Juillet-Aout 1994, pp. 85,86.
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! _ Société francophone de médecine d'urgence, op. cit. Consulter le 05/01/2016.
http://www.urgences-serveur.fr/img/pdf/maltraitance.pdf.
2 - Daubech (L), Les formes légales du consentement, in Actes du colloque sur « Le consentement aux
actes médicaux », Gaz. Pal., éd. Spéciale n° du ler au 5 janvier 1999, p. 20.

- Conseille National de I’Ordre des Médecins, La collaboration médico-judiciaire, comment concilier
secret médical et instruction judiciaire? Conflit ou coopération sur le terrain?, table ronde, 11éme jeudi de
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!~ Dupont (M), Le libre choix du médecin, son évolution depuis la loi du 4 mars 2002, R.D.S.S., 2007
p.759.

2. Bouvet (R), Liberté du médecin et décision médical, Thése de doctorat en droit, Université de Rennes
1, 20186, p. 63.

% - a. L.1110-8du C. santé publ.: «Le droit du malade au libre choix de son praticien et de son
établissement de santé et de son mode de prise en charge, sous forme ambulatoire ou a domicile, en
particulier lorsqu'il reléve de soins palliatifs au sens de l'article L. 1110-10, est un principe fondamental
de la législation sanitaire.
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Les limitations apportées a ce principe par les différents régimes de protection sociale ne peuvent
étre introduites qu'en considération des capacités techniques des établissements, de leur mode de
tarification et des critéres de l'autorisation a dispenser des soins remboursables aux assurés sociaux ».

! . a L.1111-4 du C. santé publ.: « Le consentement du mineur ou du majeur sous tutelle doit étre
systematiquement recherché s'il est apte a exprimer sa volonté et a participer a la décision. Dans le cas ou
le refus d'un traitement par la personne titulaire de l'autorité parentale ou par le tuteur risque d'entrainer
des conséquences graves pour la santé du mineur ou du majeur sous tutelle, le médecin délivre les soins
indispensables ».

2. a. 449 du C. civ. : « A défaut de désignation faite en application de l'article 448, le juge nomme,
comme curateur ou tuteur, le conjoint de la personne protégée, le partenaire avec qui elle a conclu un
pacte civil de solidarité ou son concubin, a moins que la vie commune ait cessé entre eux ou qu'une autre
cause empéche de lui confier la mesure.

A défaut de nomination faite en application de I'alinéa précédent et sous la derniere réserve qui y
est mentionnée, le juge désigne un parent, un allié ou une personne résidant avec le majeur protégé ou
entretenant avec lui des liens étroits et stables.

Le juge prend en considération les sentiments exprimés par celui-ci, ses relations habituelles,
I'intérét porté & son égard et les recommandations éventuelles de ses parents et alliés ainsi que de son
entourage ».
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! _a. L.3211-1 du C. santé publ. : « Toute personne faisant l'objet de soins psychiatriques ou sa famille
dispose du droit de s'adresser au praticien ou a I'équipe de santé mentale, publique ou privée, de son choix
tant a l'intérieur qu'a I'extérieur du secteur psychiatrique correspondant a son lieu de résidence ».

2. a R.4127-6 du C. santé publ. : « Le médecin doit respecter le droit que posséde toute personne de
choisir librement son medecin. 1l doit lui faciliter I'exercice de ce droit ».

sy das e Alla IS Guld o Lahadle 2 oSl ddegphall LSl asghe o Ciuad aag ¥ - 3
S Byl oam caedd ) Ganhall aiie o (e (JEa Qi o (il Al Canlall Alad Gy Lellas

L) e S anl 23l e (55<E aiye
* - a. R.4127-47 du C. santé publ. : « Quelles que soient les circonstances, la continuité des soins aux
malades doit é&tre assurée.
Hors le cas d'urgence et celui ou il manquerait & ses devoirs d'humanité, un médecin a le droit de refuser
ses soins pour des raisons professionnelles ou personnelles.
S'il se dégage de sa mission, il doit alors en avertir le patient et transmettre au médecin désigné par celui-
ci les informations utiles a la poursuite des soins ».
®-a. L.1111-4 du C. santé publ. : « Aucun acte médical ni aucun traitement ne peut étre pratiqué sans le
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consentement libre et éclairé de la personne et ce consentement peut étre retiré a tout moment ».

!~ a R1112-12 du C. santé publ. : « En cas de refus d'admettre un malade qui remplit les conditions
requises pour étre admis, alors que les disponibilités en lits de I'établissement permettent de le recevoir,
I'admission peut étre prononcée par le directeur général de I'agence régionale de santé ».
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1. C.E., 30 mars 1984, 2/6 SSR, n° 24621, publié au recueil Lebon, p.142 : «Considérant que les
personnes admises dans les services des hdpitaux et hospices publics ne sont pas placées dans une
situation contractuelle vis-a-vis de ces établissements».

2 _ Bouvet (R), op. cit., p. 63.

¥ . C.AA. de Lyon, 6éme chambre - formation & 5, 10/06/2008, 05LY01218, publié,
https://lwww.legifrance.gouv.fr : « Considérant que le 8 novembre 1998 Mme X a été admise & 5h40 a la
maternité du centre hospitalier de Bourg-en-Bresse pour accoucher, au terme d'une grossesse normale, de
son quatrieme enfant ; que I'expulsion de I'enfant s'est déroulée dans des conditions difficiles, le jeune
Mohammed étant alors victime d'une dystocie des épaules, a l'origine d'une anoxie feetale, dont il a
conservé de graves séquelles neurologiques ; que M. et Mme X ont demandé au Tribunal administratif de
Lyon la condamnation du centre hospitalier de Bourg-en-Bresse a les indemniser des préjudices subis par
eux et leur enfant, atteint d'un taux d'incapacité de 100 % ; que, par un jugement du 26 mai 2005, le
Tribunal a rejeté leur demande ; Considérant que Mme X, qui a accouché de ses trois premiers enfants par
voie basse, ne présentait a son entrée a I'hdpital aucun symptdme justifiant d'emblée l'intervention d'un
médecin et le choix d'une césarienne ; qu'il résulte de l'instruction, et notamment du rapport d'expertise et
des témoignages du personnel alors en service, que, dés les premiers épisodes de bradycardie foetale
apparus vers 9h40, la sage-femme a appelé I'interne de garde et, qu'invoquant ses convictions religieuses,
M. X s'est, jusqu'a 10h10, physiquement opposé a toute présence masculine dans la salle d'accouchement,
notamment des médecins obstétriciens et anesthésistes et de l'interne de garde, malgré les demandes
instantes de ces derniers ; que lorsque vers 10h10, aprés négociation, M. X ne s'est plus opposé a
I'intervention des médecins masculins, il était trop tard pour commencer une césarienne et I'extraction de
I'enfant a d étre effectuée par application de forceps ; que M. X a ainsi fait obstacle aux examens
nécessaires qui, malgré le caractere totalement imprévisible de la dystocie des épaules, auraient permis de
constater la survenue d'une anoxie feetale et de prévenir, par une césarienne prophylactique, les graves
complications neurologiques dont a été victime le jeune Mohammed ; qu'en ne faisant pas appel
immédiatement aux forces de police pour expulser M. X, I'népital n'a pas commis de faute de nature a
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engager sa responsabilité ; qu'ainsi I'état de I'enfant est totalement imputable a I'attitude de M. X et M. et
Mme X ne peuvent rechercher la responsabilité pour faute ou sans faute du centre hospitalier de Bourg-
en-Bresse ».

! Circ. N°DHOS/E1/DGS/SD1B/SD1C/SD4A/2006/90 du 2 mars 2006 relative aux droits des personnes
hospitalisées et comportant une charte de la personne hospitalisée, Ministéere de la santé et des solidarités :

« VIII — La personne hospitalisée est traitée avec égards :

L’établissement de santé doit respecter les croyances et convictions des personnes accueillies.

Dans les établissements de santé publics, toute personne doit pouvoir étre mise en mesure de
participer a l'exercice de son culte (recueillement, présence d’un ministre du culte de sa religion,
nourriture, liberté d’action et d’expression, rites funéraires... ). Toutefois, I’expression des convictions
religieuses ne doit porter atteinte ni au fonctionnement du service, ni a la qualité des soins, ni aux regles
d’hygiéne, ni a la tranquillité des autres personnes hospitalisées et de leurs proches.

Tout prosélytisme est interdit, qu’il soit le fait d’une personne hospitalisée, d’un visiteur, d’un
membre du personnel ou d’un bénévole.

L’établissement prend les mesures qui assurent la tranquillité des personnes et réduisent au
mieux les nuisances liées notamment au bruit et a la lumiére, en particulier aux heures de repos et de
sommeil ».

2 - a. R1112-43 du C. santé publ. : « Lorsqu'un malade n'accepte pas le traitement, l'intervention ou les
soins qui lui sont proposés, sa sortie, sauf urgence médicalement constatée nécessitant d'autres soins, est
prononcée par le directeur apres signature par I'hospitalisé d'un document constatant son refus d'accepter
les soins proposés. Si le malade refuse de signer ce document, un procés-verbal de ce refus est dressé ».

% a. L6154-1 C. santé publ. : « Dés lors que I'exercice des missions de service public définies a l'article
L. 6112-1 dans les conditions prévues a l'article L. 6112-3 n'y fait pas obstacle, les praticiens statutaires
exercant a temps plein dans les établissements publics de santé sont autorisés a exercer une activité
libérale dans les conditions définies au présent chapitre ».
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Gl aadiyall 358l e Ll edal) diga delen diplay daiiyall aguill Ll 138

lalles Laks dupn S0y bia) e (ads IS )l 88 i dl) il of anid (Lol
Gl ¥ ojlia) (51 bl GIS 1Y Y] AT cuha (g of @lld aay a€a ¥ Cany e ala
salal) il Lo Maay Faalin ¥ 2Ol ilie ai digh of ol Olall AoY A Caee

16 G gl padd S 0 o lgaly ol elinl plecall (sl e L.162-5-3

! . a. R4127-65 C. santé publ.: «Un médecin ne peut se faire remplacer dans son exercice que

temporairement et par un confrére inscrit au tableau de l'ordre ou par un étudiant remplissant les
conditions prévues par l'article L.4131-2 ».
2. a. R4127-66 C. santé publ. : « Le remplacement terminé, le remplagant doit cesser toute activité s'y
rapportant et transmettre les informations nécessaires a la continuité des soins ».
¥ - Bouvet (R), op. cit., p. 68.
* - Bolot (P), Feu le libre choix du médecin par le patient?, Gaz. Pal., Juin 1999, p. 871.

- Baron (D), Bresson (C), op. cit., étude n° 349.
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Vel aaa dadd QLY by o Slel 9 5ol AAT slelie pa Gl
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! _a. L162-5-3 du C. sec. soc. : « Afin de favoriser la coordination des soins, tout assuré ou ayant droit
agé de seize ans ou plus indique a son organisme gestionnaire de régime de base d'assurance maladie le
nom du médecin traitant qu'il a choisi, avec I'accord de celui-ci ».

2 - a. L162-5-3du C. sec. soc. : « Dans le cas ot l'assuré désigne un médecin traitant autre que son
médecin référent, ce dernier, pour ce qui concerne cet assuré, perd les avantages relatifs a I'adhésion a
cette option conventionnelle. L'assuré perd également ces avantages.

Sauf pour les patients agés de moins de seize ans, la participation prévue au | de l'article L. 322-2
peut étre majorée pour les assurés et les ayants droit n‘ayant pas choisi de médecin traitant ou consultant
un autre médecin sans prescription de leur médecin traitant. Un décret fixe les cas dans lesquels cette
majoration n'est pas appliquée, notamment lorsqu'est mis en ceuvre un protocole de soins ou lors d'une
consultation dans une structure de médecine humanitaire ou un centre de planification ou d'éducation
familiale.

Les dispositions prévues a l'alinéa précédent ne sont pas applicables lorsque la consultation se
fait en cas d'urgence auprés d'un autre médecin que celui désigné a I'organisme gestionnaire du régime de
base d'assurance maladie, ou lorsque la consultation se fait en dehors du lieu ol réside de fagon stable et
durable I'assuré social ou I'ayant droit agé de seize ans ou plus ».
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1. Jean (p), Urgence, information et consentement, M.D., éd. ENSP, 2001, p. 20.
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! - Moreau (J), L’urgence médicale, coll. Droit de la santé, P.U.A.M., T.2, 2005, p. 349.

- Baron (D), Bresson (C), op. cit., étude n° 349.
2 - Hoerni (B), Saury (R), Le consentement, Information, autonomie et décision en médecine, Coll.
Abreges de médecine, éd. Masson, Paris, 1998, p 45.
5. a. R1112-17 du C. santé publ. : « Dans les disciplines qui comportent plusieurs services, les malades
ont sauf en cas d'urgence et compte tenu des possibilités en lits, le libre choix du service dans lequel ils
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désirent étre admis ».

!~ Mousson (S), op. cit., p. 6.

- Moreau (J), op. cit., T.2, p. 353.

¥ . Baron (D), Bresson (C), op. cit., étude n° 349.
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!_a. L.1111-2 du C. santé publ. : « Toute personne a le droit d'étre informée sur son état de santé. Cette
information porte sur les différentes investigations, traitements ou actions de prévention qui sont
proposés, leur utilité, leur urgence éventuelle, leurs conséquences, les risques fréquents ou graves
normalement prévisibles qu'ils comportent ainsi que sur les autres solutions possibles et sur les
conséquences preévisibles en cas de refus.

Elle est également informée de la possibilité de recevoir, lorsque son état de santé le permet,
notamment lorsqu'elle reléve de soins palliatifs au sens de l'article L. 1110-10, les soins sous forme
ambulatoire ou a domicile. Il est tenu compte de la volonté de la personne de bénéficier de l'une de ces
formes de prise en charge. Lorsque, postérieurement & l'exécution des investigations, traitements ou
actions de prévention, des risques nouveaux sont identifiés, la personne concernée doit en étre informée,
sauf en cas d'impossibilité de la retrouver ».
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OST elgas ¢ Al e anall Alla 8 oaas Lo 13y cpmnall Alla eyl Dol Koy il
Jiaall 5l gl oMo} anlal) e s oillal) psla (S 4l Sale &bl sl Lads
o ol s ZOall e Gl (g5 o) cany Uiy oyl iy Alla & o el

daall silE e 6 5@ L.1111-7 saled) 435S L Vaag ¢ Jgadl udl alpialy ddadladd) ag0a

Ghll el Lissn e 41 8l pai G @ihall grddl aie paiy Ol

Gl panall Sleb s b @Al e S Cela wiydl) daall 056 e R.4127-35 5ol - !

sl e 5alall sda Caal G coang il Jaall Gl 5 Gl daia Jea s L US6

« Le médecin doit a la personne qu’il examine, qu’il soigne ou qu’il conseille une information

loyale, claire et appropriée sur son état, les investigations et les soins qu’il lui propose. Tout au long de la

maladie, il tient compte de la personnalité du patient dans ses explications et veille a leur
compréhension ».

Aighe (e 52 52l b (gilall grdall (ail Gun e uiyilly @l cpesdall e IS 4 ela L Vg —
Zoal) aa die Gsthall QL) Zha o ) e g " ad e Bl @ ol sl
QIS 5 Cagiilsa o Jeans 5 popdll diad) 5 sLY) JUadY laals rw o il Salad S yaldl

Pl o i daall (gl (e RA127-42 ald) i & el g piall
«Sous réserve des dispositions de I’article L. 1111 - 5, un médecin appelé & donner des soins a
un mineur ou a un majeur protégé doit s’efforcer de prévenir ses parents ou son représentant légal et
d’obtenir leur consentement. En cas d’urgence, méme si ceux-ci ne peuvent étre joints, le médecin doit
donner les soins nécessaires. Si I’avis de I’intéressé peut étre recueilli, le médecin doit en tenir compte
dans toute la mesure du possible».
%-a. L.1111-7 du C. santé publ. : « En cas de déceés du malade, l'accés des ayants droit, du concubin ou du
partenaire lié par un pacte civil de solidarité & son dossier médical s'effectue dans les conditions prévues
au dernier alinéa du V de l'article L. 1110-4 ».
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!_a L.1111-2 du C. santé publ. : « Cette information incombe & tout professionnel de santé dans le cadre
de ses compétences et dans le respect des regles professionnelles qui lui sont applicables. Seules I'urgence
ou l'impossibilité d'informer peuvent I'en dispenser ».
2 Collignon (N), Information du patient et responsabilité, R.G.H., 2000, p. 145.

- Baron (D), Bresson (C), op. cit., étude n° 349.

- Champlong (L), Urgence et consentement en matiere médicale, R.D.S., n°49, septembre 2012, p. 588.
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4 - Mouralis (J-L), Obligation d’information du médecin, Lamy droit de la santé, T.2, Octobre 2004, éd.
Lamy, étude n°® 309.
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1. Byk (C), Urgence et thérapie : rigueur et évolution du droit, R.G.D.M., 2000, n° 3, n° 3, p. 12.
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(Soins palliatifs) gy el dals (g0 cagall

. a. R.4127-36 du C. santé publ. : « Si le malade est hors d’état d’exprimer sa volonté, le médecin ne
peut intervenir sans que ses proches aient été prévenus et informés, sauf urgence ou impossibilité ».

- a. R.4127-41 du C. santé publ. : « Aucune intervention mutilante ne peut étre pratiquée sans motif
médical trés sérieux et, sauf urgence ou impossibilité, sans information de I’intéressé et sans son
consentement ».
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1 Evin (C), Les droits de la personne malade, Rapport conseil économique et social, juin 1996, J.O.R.F.,
n° 16, juin 1996.
- Champlong (L), op. cit., p. 589.
2 . a. R4127-35du C. santé publ. : «Toutefois, lorsqu'une personne demande & étre tenue dans
I'ignorance d'un diagnostic ou d'un pronostic, sa volonté doit étre respectée, sauf si des tiers sont exposés
a un risque de contamination ».
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1. a 373-2-8 du C. civ. : « Le juge peut également étre saisi par I'un des parents ou le ministére public,
qui peut lui-méme étre saisi par un tiers, parent ou non, & I'effet de statuer sur les modalités d'exercice de
l'autorité parentale et sur la contribution a I'entretien et a I'éducation de I'enfant ».
2. a.388-1du C. civ. : « Dans toute procédure le concernant, le mineur capable de discernement peut,
sans préjudice des dispositions prévoyant son intervention ou son consentement, étre entendu par le juge
ou, lorsque son intérét le commande, par la personne désignée par le juge a cet effet ».
% - Verdier (P), Séailles (L), Juge des enfants, service d’aide sociale a I’enfance, complémentarité ou
confusion des réles ?, R.D.S.S., Sirey, Paris, 1994, p. 146.
- Le mouland (J-J), L’assistance du mineur, une voie possible entre 1’autonomie et la représentation,

R.T.D.C., 1997, p. 2.
*-a.R.4127-42 du C. santé publ., cit.

- a. R.4127-43 du C. santé publ. : « Le médecin doit étre le défenseur de I’enfant lorsqu’il estime que
I’intérét de sa santé est mal compris ou mal préservé par son entourage ».
® - Pansier (F-J), Le consentement dans la loi du 4 mars 2002, consentement a I’acte médical, Personne
de confiance et refus de soins quelles conséquences pour les établissements de santé?, éd. Lamy,
Novembre 2002, p. 9.

- Jean (p), Urgence, information et consentement, p. 21.

® . a L.1111-4du C. santé publ. : « Le consentement du mineur ou du majeur sous tutelle doit étre
systématiquement recherché s'il est apte a exprimer sa volonté et a participer a la décision. Dans le cas ou
le refus d'un traitement par la personne titulaire de l'autorité parentale ou par le tuteur risque d'entrainer
des conséquences graves pour la santé du mineur ou du majeur sous tutelle, le médecin délivre les soins
indispensables ».
’ - Champlong (L), op. cit., p. 595.

- Le mouland (J-J), op. cit., p. 8.
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! . Fossier (T), Harichaux (M), La tutelle & la personne des incapables majeurs : I’exemple du
consentement a 1’acte médical, R.D.S.S., Janvier-Mars 1991, p. 2.
- a. L.1111-6 du C. santé publ. : « Toute personne majeure peut désigner une personne de confiance qui
peut étre un parent, un proche ou le médecin traitant et qui sera consultée au cas ou elle-méme serait hors
d'état d'exprimer sa volonté et de recevoir l'information nécessaire a cette fin. Elle rend compte de la
volonté de la personne. Son témoignage prévaut sur tout autre témoignage. Cette désignation est faite par
écrit et cosignée par la personne désignée. Elle est révisable et révocable a tout moment.

Si le patient le souhaite, la personne de confiance I'accompagne dans ses démarches et assiste
aux entretiens médicaux afin de l'aider dans ses décisions.

Lors de toute hospitalisation dans un établissement de santé, il est proposé au patient de désigner
une personne de confiance dans les conditions prévues au présent article. Cette désignation est valable
pour la durée de I'hospitalisation, & moins que le patient n'en dispose autrement.
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Dans le cadre du suivi de son patient, le médecin traitant s'assure que celui-ci est informé de la
possibilité de désigner une personne de confiance et, le cas écheant, l'invite a procéder a une telle
désignation.

Lorsqu'une personne fait I'objet d'une mesure de tutelle, au sens du chapitre 11 du titre X1 du livre
ler du code civil, elle peut désigner une personne de confiance avec l'autorisation du juge ou du conseil de
famille s'il a été constitué. Dans I'nypothése ou la personne de confiance a été désignée antérieurement a
la mesure de tutelle, le conseil de famille, le cas échéant, ou le juge peut confirmer la désignation de cette
personne ou la révoquer ».

! - Fresnel (F), La personne de confiance et I’incapable, R.H.F., Septembre-Octobre, n°488, 2002, p. 62.

2 - a. R.4127-36 du C. santé publ. : « Le consentement de la personne examinée ou soignée doit étre
recherché dans tous les cas. Lorsque le malade, en état d’exprimer sa volonté, refuse les investigations ou
le traitement proposé, le médecin doit respecter ce refus aprés avoir informé le malade de ses
conséquences. Si le malade est hors d’état d’exprimer sa volonté, le médecin ne peut intervenir sans que
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ses proches aient été prévenus et informés, sauf urgence ou impossibilité. Les obligations du médecin a
I’égard du patient lorsque celui-ci est un mineur ou un majeur protégé sont définies a ’article 42 ».

! _a. L.1111-4 du C. santé publ. : « Aucun acte médical ni aucun traitement ne peut étre pratiqué sans le
consentement libre et éclairé de la personne et ce consentement peut étre retiré a tout moment.

Lorsque la personne est hors d'état d'exprimer sa volonté, aucune intervention ou investigation ne peut
étre réalisée, sauf urgence ou impossibilité, sans que la personne de confiance prévue a l'article L.1111-6,
ou la famille, ou a défaut, un de ses proches ait été consulté.

Lorsque la personne est hors d'état d'exprimer sa volonté, la limitation ou l'arrét de traitement
susceptible d'entrainer son décés ne peut étre réalise sans avoir respecté la procédure collégiale
mentionnée a l'article L.1110-5-1 et les directives anticipées ou, a défaut, sans que la personne de
confiance prévue a l'article L.1111-6 ou, a défaut la famille ou les proches, aient été consultés. La
décision motivée de limitation ou d'arrét de traitement est inscrite dans le dossier médical».

2 - Moreau (J), op. cit., T.2, p. 389.
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.(Thromboembolique)
2 Batteur (A), Le consentement sur son corps en matiére médicale, in colloque sur « La libre disposition
de son corps », Caen, éd. Bruylant, 2009, p. 47.
- Champlong (L), op. cit., p. 590.
% - Fresnel (F), op. cit., p. 65.
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C. cass., 1ére civ., du 25 mars 1991, 89-20.556, Inédit, publié, https://www.legifrance.gouv.fr :

« Attendu que M. X... reproche a l'arrét confirmatif attaqué (Saint-Denis de La Réunion, 7 juillet
1989) de l'avoir débouté de ses demandes, alors, selon le moyen, d'une part, qu'en se bornant a constater
qu'il résultait du rapport d'expertise que les soins donnés avaient été appropriés, sans rechercher, comme
I'y invitaient les conclusions, si les doses de "diamicron" administrées avaient été
suffisantes et si d'autres précautions n'auraient pas di étre prises durant les heures ayant précédé
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l'installation de la nécrose, la cour d'appel a privé sa décision de base Iégale ; alors, d'autre part, que le
contrat entre le chirurgien et son client comporte pour le premier I'obligation de ne procéder a une
intervention chirurgicale déterminée qu'aprés avoir, sauf urgence ou cas de force majeure, obtenu
I'assentiment du malade ; qu'en considérant que dés lors qu'aucune faute professionnelle n'avait été
commise, l'autorisation de M. X... n'avait pas a étre demandée, la cour d'appel a violé l'article 1147 du
Code civil ; et alors, enfin, qu'en ne recherchant pas si I'urgence avait empéché le chirurgien de demander
a M. X... son consentement avant de procéder a I'amputation, la cour d'appel a privé sa décision de base
légale ; Mais attendu, d'abord, qu'en énoncant, tant par motifs propres qu'adoptes, que les soins prodigués
et le traitement administré a M. X..., qui comprenait du "diamicron”, a I'ndpital local de Saint-Benoit
avaient tendu a rééquilibrer son diabéte et que les soins donnés avaient été appropriés, la cour d'appel,
répondant aux conclusions invoquées, a légalement justifié sa décision ; ».

! . Harichaux (M), Le contrat médical, L’exercice a titre libérale, D. méd. hosp., éd. Litec, 1999, fasc.
81.

2 - a. R.4127-36 du C. santé publ. : « Lorsque le malade, en état d’exprimer sa volonté, refuse les
investigations ou le traitement proposés, le médecin doit respecter ce refus apres avoir informé le malade
de ses conséquences ».

. a. L.1111-4 du C. santé publ. : « Le médecin a I'obligation de respecter la volonté de la personne aprés
l'avoir informée des conséquences de ses choix et de leur gravité. Si, par sa volonté de refuser ou
d'interrompre tout traitement, la personne met sa vie en danger, elle doit réitérer sa décision dans un délai
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raisonnable. Elle peut faire appel & un autre membre du corps médical. L'ensemble de la procédure est
inscrite dans le dossier médical du patient. Le médecin sauvegarde la dignité du mourant et assure la
qualité de sa fin de vie en dispensant les soins palliatifs mentionnés a I'article L.1110-10.

Aucun acte médical ni aucun traitement ne peut étre pratiqué sans le consentement libre et
éclairé de la personne et ce consentement peut étre retiré a tout moment ».
!_a R.1112-16 du C. santé publ. : « Tout malade ou blessé dont I'admission est prononcée en urgence et
qui refuse de rester dans I'établissement signe une attestation traduisant expressément ce refus ; a défaut
un proces-verbal du refus est dressé ».
2 - Segade (J-P), La nouvelle donne du consentement, R.G.H., Aout-Septembre 1999, p. 472.
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! - Pansier (F-J), op. cit., p. 9.

2 . C.E. statuant au contentieux, N° 198546, lecture du vendredi 26 octobre 2001, publié,
https://www.legifrance.gouv.fr : « L'obligation pour le médecin de sauver la vie ne prévaut pas de
maniére générale sur celle de respecter la volonté du malade. Toutefois ne commet pas de faute de nature
a engager la responsabilité du service public le médecin qui, quelle que soit son obligation de respecter la
volonté de son patient fondée sur ses convictions religieuses, a choisi , compte tenu de la situation
extréme dans laquelle celui-ci se trouvait, dans le seul but de tenter de le sauver, d'accomplir un acte
indispensable & sa survie et proportionné a son état ».

% . C. cass, lére civ.,, Audience publique du 11 octobre 1988, N° 86-12832, publié,
https://www.legifrance.gouv.fr : « ... Attendu, cependant, qu’il résulte des propres constatations des juges
du fond que le consentement de Mme Y... n’a pas été sollicité avant cette intervention, alors que celle-Ci
n’était pas destinée a prévenir un danger immédiat pour sa vie, mais seulement a empécher un risque futur
en cas d’une éventuelle nouvelle grossesse et qu’elle impliquait de surcroit un choix strictement personnel
de la part de I’intéressée ».

% C. cass., 1ére civ., Audience publique du 7 novembre 1961, publié, https://www.legifrance.gouv.fr :
« medecin chirurgien - responsabilite - faute - examen prealable - examen juge indispensable - refus du
malade de s’y preter - constatations necessaires saisis d’une action en responsabilite dirigee contre un
oculiste ayant pratique la suture d’une plaie penetrante dont un blesse etait atteint a 1’oeil, sans verifier a
I’aide d’une radiographie si cette plaie ne contenait pas encore un corps etranger, les juges du fond sont
en droit de retenir la responsabilite de ce medecin apres avoir releve que meme si, contrairement a
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I’affirmation de son client, celui-ci avait refuse de se soumettre a une radiographie, il lui appartenait, etant
convaincu de la necessite d’un tel examen, d’exiger une constatation ecrite de I’attitude de celui-Ci et de
refuser dans de telles conditions de refermer une plaie qui pouvait encore contenir un eclat ».

1 . C. cass, crim., audience publique du 3 janvier 1973, N° de pourvoi: 71-91820, publié,
https://www.legifrance.gouv.fr : « medecin chirurgien - Omission de porter secours - Abstention
volontaire - Malade refusant les soins prescrits (non). Ecarte a bon droit le chef d’inculpation fondé sur
I’application de I’article 63 alinéa 2 du Code pénal, I’arrét d’une chambre d’accusation qui constate que la
thérapeutique adéquate ordonnée par le médecin n’a pu étre appliquée en raison du refus obstiné du
malade de se soumettre aux soins prescrits ».

2. Jean (p), Urgence, information et consentement, p. 21.

¥ - Karmann (J-F), Le refus de soins chez I’enfant et 1’adolescent, in Actes du colloque sur « Une
éthique en rééducation », colloque des 11 et 12 Juin 1993, éd. E.N.S.P., p 41.
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! - De touzalin (H), Le refus de consentement a un traitement par les parents d’un enfant mineur en
danger de mort, J.C.P., éd. G., 1974, n° 2672.

2_a.375du C. civ. : «Si la santé, la sécurité ou la moralité d'un mineur non émancipé sont en danger, ou
si les conditions de son éducation ou de son développement physique, affectif, intellectuel et social sont
gravement compromises, des mesures d'assistance éducative peuvent étre ordonnées par justice a la
requéte des pere et mere conjointement, ou de I'un d'eux, de la personne ou du service a qui l'enfant a été
confié ou du tuteur, du mineur lui-méme ou du ministére public ».

% - a. R1112-35du C. santé publ.: « Sous réserve des dispositions de l'article L. 1111-5, si lors de
I'admission d'un mineur il apparait que l'autorisation écrite d'opérer celui-ci, et de pratiquer les actes liés a
I'opération ne pourrait en cas de besoin étre obtenue & bref délai de ses pére, mére ou tuteur légal en
raison de leur éloignement, ou pour toute autre cause, ceux-ci doivent, dés l'admission du mineur, signer
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une autorisation d'opérer et de pratiquer les actes liés a I'opération.

Dans le cas ou les pére, mére ou tuteur légal sont en mesure de donner une autorisation écrite a
bref délai, celle-ci leur est demandée aussitot qu'une intervention chirurgicale se révéle nécessaire.

En cas de refus de signer cette autorisation ou si le consentement du représentant légal du mineur ne peut
étre recueilli, il ne peut étre procedé a aucune intervention chirurgicale hors les cas d'urgence.

Toutefois, lorsque la santé ou l'intégrité corporelle du mineur risquent d'étre compromises par le
refus du représentant Iégal du mineur ou l'impossibilité de recueillir le consentement de celui-ci, le
médecin responsable du service peut saisir le ministeére public afin de provoquer les mesures d'assistance
éducative lui permettant de donner les soins qui s'imposent ».

! . De touzalin (H), op. cit., n° 2672.
2 _4a.375-5du C. civ. : « En cas d'urgence, le procureur de la République du lieu ot le mineur a été trouvé
a le méme pouvoir, a charge de saisir dans les huit jours le juge compétent, qui maintiendra, modifiera ou
rapportera la mesure. Si la situation de I'enfant le permet, le procureur de la République fixe la nature et la
fréquence du droit de correspondance, de visite et d'hébergement des parents, sauf a les réserver si
I'intérét de I'enfant l'exige ».
% Deiss (A), L’intervention du juge et la santé des mineurs, Dr. enf. fam., n°29, 1990, p. 216.

- Deiss (A), Le juge des enfants et la santé des mineurs, J.C.P., éd. G., 1983, n° 3125.
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2 - Garay (A), Les implications du refus parental de transfusion sanguine, Gaz. Pal., n°12 & 13 Juillet,
1995, p. 929.
% - De touzalin (H), op. cit., n° 2672.
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! _ vandendriessche (X), Le droit des hospitalisations psychiatriques : derniers développements,
R.D.S.S., n° 1, janvier-mars 1992, p. 2.
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! _a. R.4127-9 du C. santé publ. : « Tout médecin qui se trouve en présence d’un malade ou d’un blessé
en péril ou, informé qu’un malade ou un blessé est en péril, doit lui porter assistance ou s’assurer qu’il
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recoit les soins nécessaires ».

! -a.1108 du C. civ. : « Quatre conditions sont essentielles pour la validité d'une convention :
Le consentement de la partie qui s'oblige ;

Sa capacité de contracter ;

Un objet certain qui forme la matiére de I'engagement ;

Une cause licite dans I'obligation ».

30 gl 78 s g ¢l Glall anmia (1975 diw Jaain 26 b o3l 58-75 (&, LY -
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1 Moreau (J), op. cit., T.2, p. 472.
- Moreau (J), op. cit., T.2, p. 473.
%.a.223-6 du C. pén. : « Quiconque pouvant empécher par son action immédiate, sans risque pour lui ou
pour les tiers, soit un crime, soit un délit contre l'intégrité corporelle de la personne s'abstient
volontairement de le faire est puni de cing ans d'emprisonnement et de 75 000 euros d'amende.

Sera puni des mémes peines quiconque s'abstient volontairement de porter a une personne en
péril l'assistance que, sans risque pour lui ou pour les tiers, il pouvait lui préter soit par son action
personnelle, soit en provogquant un secours ».

KA L) (gall Gl AT digaa (e 9 Balll i duigilil) Gageaill 034 Gm e W = 7
O ) el A6 e paall Gl " s 4l e caas Al (15666 a8y e (50 182 5ol G
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eaad ilSa] (8 OISl Alla b Gadd ) Saclas aali e Taee aiiel (o S Lguad Sligaally Gl
D osdl e sl adde syshas i 0585 o g Ay 5 Al ALY Gallay gl e dila Jars 4]
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.1966

2. C. cass., crim., du 24 juin 1980, 79-93.828, publié, https://www.legifrance.gouv.fr : « Attendu que ces
constatations souveraines faites par la chambre d'accusation permettent a la cour de cassation de verifier
que se trouvent bien reunis tous les elements des delits de violences volontaires avec arme, commis sur la
personne de b..., d'abstention volontaire d'empecher le crime de violences volontaires ayant entraine la
mort sans intention de la donner commis sur la personne de y... et le delit de violence avec arme commis
sur la personne de la dame z... veuve a..., et enfin de refus de porter assistance a une personne en peril, ce
qui justifie le renvoi de I'inculpe devant la cour d'assises, en vertu des regles de la connexite, des chefs
des delit ainsi specifies ; d'ou il suit que les moyens ne sauraient etre accueillis ».
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!~ valardocchio (D), L obligation d’agir: le point de vue du juriste, in Actes de colloque sur «L’urgence
sanitaire », colloque du centre de droit de la santé d’Aix Marseille, septembre 2000, éd. P.U.A.M., 2001,
p. 88.

2 - a. R.4127-58 du C. asnté publ. : « Le médecin consulté par un malade soigné par un de ses confréres
doit respecter :

- ’intérét du malade en traitant notamment toute situation d’urgence ;

- le libre choix du malade qui désire s’adresser a un autre médecin. Le médecin consulté doit,
avec I’accord du patient, informer le médecin traitant et lui faire part de ses constatations et décisions. En
cas de refus du patient, il doit informer celui-ci des conséquences que peut entrainer son refus ».

% - valardocchio (D), op. cit., p. 87.

125



daba ol culall Luss 090 g Bae Gl Gl A 13 Sbe Lasd 75
e AUy coloa@®Y) dic (gyg pall z Nally Y Al asy 1581 () 13l coellaall lias!
el QL) ha o bl Canlall s ¢yl

b llaal) alind Zha o) bl b Clie G AT Sy (el calla 13-
QL) ha ol el Candall Bage sh aie (g el Alds 2 B o el 12a
oaby Alls g g pall Slaglaal) IS Ganall e GUEYL Y1 13g) a3k oy bl
Dombl 1 e e i 8 ) Al DEVL Lede adaiss o i s yall

Laegen) i) ia dedi dy b el Gadn Y syl Jaxll alilyl

A L ) gaillny Al dmcall Clossgall IS Jodn WS gl i) ol il
iy aglldin] (A Jadhy cdallasia) dlls (8 aa (pdl) (el dallae dldnny) il sal
G Al agaa oty JLiaYly el 3 (Kl ae¥la s Culid) 230D a6l
phyg Galan Janl agile Camg cpald gl ple adiad dnall e o AT Siae an)a
Osadle agd (dindll Dla Gl G 1Y Llaxiy] s B Gae oo hall
Wy — 4l (e LS — Alawicadl) dlal) sae Leaall dalias sae e (35S 130 oS0 (Janlly

Jebag st Alls el Aallasy Cilea aopead) Rl Al Lede 0y e

Y ol 3 clgaliin) cag gl Al cclidy jlad Alla 8 Gyl calan Jaall 2l
Allaaia Bac e ) dalay Gaddl) of dasy Jadll 4t mews of (add USI 3ag

CSls Giadagl) Ll Golats Gaddll e ald il g 13 Adlaanay) Alallé
asidag Gslats Jasll Al ey Y doledl VA b 4l Cuny (dinee dagyd

! _ Glorion (B), L organisation des urgences : une exigence déontologique majeure, B.O.M., Septembre
2000, p. 3.

2. C. cass., soc., du 25 octobre 1990, 87-43.267, publié, https://www.legifrance.gouv.fr : « Sur le moyen
unique:

Vu les articles L. 122-6 et L. 122-8 du Code du travail;

Attendu, selon I'arrét attaqué, que M. X..., titulaire d'un dipldme de docteur en médecine délivré
en Syrie, était employé, par I'ndpital Saint-Joseph de Bitche, en qualité d'infirmier, lorsqu'il a obtenu
I'équivalence en France de son dipldme, puis son inscription, le 7 aot 1979, a I'Ordre des médecins ; qu'il
a cependant continué a étre employé comme infirmier par I'n6pital ; qu'il a été licencié le 15 mars 1980
pour faute grave pour avoir, de sa propre initiative, le 25 février précédent, ordonné l'injection de deux
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Equanil a un malade, qui venait de se jeter par la fenétre, et procédé a une perfusion sur lui;

Attendu que pour déclarer que M. X... avait commis une faute grave, la cour d'appel, aprés avoir
constaté qu'a deux reprises, les 29 janvier et 31 ao(t 1979, il avait été notifié au salarié qu'il devait se
limiter aux actes d'infirmier et relevé que celui-ci avait pris l'initiative d'interventions directes sur la
personne d'un patient défenestré, alors que le chirurgien de garde était alerté, a retenu que, contrairement
a ses fonctions et malgré les avertissements répétés, M. X... avait pris le commandement des opérations,
donnant des ordres a tout le monde, y compris a l'interne de service;

Qu'en statuant ainsi, alors qu'elle avait relevé que le salarié, inscrit a I'Ordre des médecins bien
qu'employé en qualité d'infirmier, était intervenu dans une situation d'urgence, la cour d'appel n'a pas tiré
de ses constatations les conséquences légales qui s'imposaient ».
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1 Fillette (J-L), L obligation de porter secours a la personne en péril, J.C.P., éd. G, 1995, n° 3868.
2 - Valardocchio (D), op. cit., p. 90.
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1. Moreau (J), op. cit., T.2, p. 480.
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* - a. R.4127-70 du C. santé publ. : « Tout médecin est, en principe, habilité & pratiquer tous les actes de
diagnostic, de prévention et de traitement. Mais il ne doit pas, sauf circonstances exceptionnelles,
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entreprendre ou poursuivre des soins, ni formuler des prescriptions dans des domaines qui dépassent ses
connaissances, son expérience et les moyens dont il dispose ».
- Veron (M), La responsabilité pénale du médecin, L.P.A., n° 189, 1999, p. 26.
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2 - a. R.4127-7 du C. santé publ. : « Le médecin doit écouter, examiner, conseiller ou soigner avec la
méme conscience toutes les personnes quels que soient leur origine, leurs mceurs et leur situation de
famille, leur appartenance ou leur non-appartenance a une ethnie, une nation ou une religion déterminée,
leur handicap ou leur état de santé, leur réputation ou les sentiments qu’il peut éprouver a leur égard.

Il doit leur apporter son concours en toutes circonstances.
Il ne doit jamais se départir d’une attitude correcte et attentive envers la personne examinée ».
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1. Memeteau (G), Traité de la responsabilité médicale, éd. Les Etudes Hospitaliéres, coll. ouvrages
généraux, 1996, p. 73.
2 - Moreau (J), op. cit., T.2, p. 538.
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« Les médecins ne peuvent proposer aux malades ou a leur entourage comme salutaire ou sans danger un
reméde ou un procédé illusoire ou insuffisamment éprouvé. Toute pratique de charlatanisme est
interdite ».
2. a. R.4127-32 du C. santé publ. : « Dés lors qu’il a accepté de répondre & une demande, le médecin

s’engage a assurer personnellement au patient des soins consciencieux, dévoués et fondés sur les données
acquises de la science, en faisant appel, s’il y a lieu, a 1’aide de tiers compétents ».
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! _a. R.4127-40 du C. santé publ. : « Le médecin doit s’interdire, dans les investigations et interventions
qu’il pratique comme dans les thérapeutiques qu’il prescrit, de faire courir au patient un risque
injustifié ».

S hal bl wiie of st e gpilal)l Gl lBIAT digae e 17 salall coss - 2

S Eesdal) Akl dassd DI Al Hie Y phadl sl it oo
* - Horni (B), Saury (R), Le consentement, Information, autonomie et décision en médecine, éd. Paris
Masson, 1998, p. 31.
* - Cadiet (L), Tourneau (P), Droit de la responsabilité et des contrats, éd. Dalloz Coll. Dalloz Action,
2002-2003. P. 738.
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1. Memeteau (G), op. cit., p. 75.
2 - a. R.4127-60 du C. santé publ. : « Le médecin doit proposer la consultation d’un confrére dés que les
circonstances 1’exigent ou accepter celle qui est demandée par le malade ou son entourage».
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1. Moreau (J), op. cit., T.2, p. 546.

- Horni (B), Saury (R), op. cit., p. 6.

%-a. R.4127-2 du C. santé publ. : « Le médecin, au service de I’individu et de la santé publique, exerce sa
mission dans le respect de la vie humaine, de la personne et de sa dignité. Le respect di a la personne ne
cesse pas de s’imposer apres la mort ».
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! Horni (B), Saury (R), op. cit., p. 6.
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! - a. R.4127-37 du C. santé publ. : « - En toutes circonstances, le médecin doit s’efforcer de soulager les
souffrances du malade par des moyens appropriés a son €tat et 1’assister moralement. I1 doit s’abstenir de
toute obstination déraisonnable dans les investigations ou la thérapeutique et peut renoncer a entreprendre
ou poursuivre des traitements qui apparaissent inutiles, disproportionnés ou qui n’ont d’autre objet ou
effet que le maintien artificiel de la vie ».

2 - a. R.4127-38 du C. santé publ. : « Le médecin doit accompagner le mourant jusqu’a ses derniers
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moments, assurer par des soins et mesures appropriés la qualité d’une vie qui prend fin, sauvegarder la
dignité du malade et réconforter son entourage. Il n’a pas le droit de provoquer délibérément la mort ».
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- Moreau (J), op. cit., T.2, p. 556.
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! - Poirier (C), Responsabilité médicale et activités des services d’urgence, R.L.C.H., n°151, Novembre
1999, p. 24.
2 - Moreau (J), op. cit., T.2, p. 560.
¥ - Campion (M-D), Viala (G), La délivrance de ’ordonnance, Lamy droit de la santé, T.2, Octobre
2004, éd. Lamy, étude n° 315.

- Rebecq (G), La prescription médicale, éd. P.U.A.M., 1998, p. 23.
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2_a. L.162-2 du C. sec. soc. : « Dans l'intérét des assurés sociaux et de la santé publique, le respect de la
liberté d'exercice et de I'indépendance professionnelle et morale des médecins est assuré conformément
aux principes déontologiques fondamentaux que sont le libre choix du médecin par le malade, la liberté
de prescription du médecin, le secret professionnel, le paiement direct des honoraires par le malade, la
liberté d'installation du médecin, sauf dispositions contraires en vigueur a la date de promulgation de la
loi n°® 71-525 du 3 juillet 1971 ».
- Ord. n® 96-345 du 24 avril 1996 relative & la maitrise médicalisée des dépenses de soins, J.O.R.F.,
n°98 du 25 avril 1996.
* - a. L.162-2-1 du C. sec. soc.: « Les médecins sont tenus, dans tous leurs actes et prescriptions,
d'observer, dans le cadre de la Iégislation et de la réglementation en vigueur, la plus stricte économie
compatible avec la qualité, la sécurité et I'efficacité des soins ».
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! . Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé.

2. L. n°2011-2012 du 29 décembre 2011 relative au renforcement de la sécurité sanitaire du médicament
et des produits de santé, J.O.R.F., n°0302 du 30 décembre 2011.

¥.a.R.4127-70 du C. santé publ., cit.

. Campion (M-D), Viala (G), op. cit., étude n° 315.

® - a. R.4127-76 du C. santé publ. : « L’exercice de la médecine comporte normalement 1’établissement
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par le médecin, conformément aux constatations médicales qu’il est en mesure de faire, des certificats,
attestations et documents dont la production est prescrite par les textes législatifs et réglementaires. Tout
certificat, ordonnance, attestation ou document délivré par un médecin doit étre rédigé lisiblement en
langue francaise et daté, permettre ’identification du praticien dont il émane et étre signé par lui. Le
médecin peut en remettre une traduction au patient dans la langue de celui-ci ».
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2 - a. R.4127-34 du C. santé publ. : « Le médecin doit formuler ses prescriptions avec toute la clarté

indispensable, veiller a leur compréhension par le patient et son entourage et s’efforcer d’en obtenir la
bonne exécution ».
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1 - Arr. du 20 mars 2012 fixant la liste des dispositifs médicaux que les infirmiers sont autorisés a
prescrire, J.O.R.F., n°0077 du 30 mars 2012.

2. Rebecq (G), op. cit., p. 52.

¥ Campion (M-D), Viala (G), op. cit., étude n° 315.
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% - Morin (Y), larousse médicale, éd. 2003, p. 1056.
* - Laetitia (M), Eric (R), Marie (E), Claudette (M), L'erreur de diagnostic en médecine d'urgence :
application de l'analyse rationnelle des situations de travail, Le travail humain, 2003, Vol. 66, PUF, p.

360.
°-a. R.4127-33 du C. santé publ. : « Le médecin doit toujours élaborer son diagnostic avec le plus grand
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soin, en y consacrant le temps nécessaire, en s'aidant dans toute la mesure du possible des méthodes
scientifiques les mieux adaptées et, s'il y a lieu, de concours appropriés ».
Jio ¥ et thd Gigan Alls 6 Gl Al ghene ol i jdl) ot daSaad dlial) 48, cunsi — !
Pls U dia b
C. cass., Crim., 29 juin 1999, N° 98-83.517, publié, https://www.legifrance.gouv.fr : « Sur le premier
moyen de cassation, pris de la violation des articles 221-6 du Code pénal et 319 ancien du Code pénal
dans sa rédaction antérieure au ler mars 1994, violation de l'article 593 du Code de procédure pénale et
de son article 2, violation de I'article 1382 du Code civil :
" en ce que l'arrét attaqué a relaxé les prévenus des fins des poursuites et s'est déclaré incompétent pour
statuer sur les demandes des parties civiles ;
" aux motifs propres que la Cour fait siens les motifs du jugement exposant les faits et dont il résulte que
la prévention n'est pas établie, en ajoutant que : I'absence d'audition des prévenus par les experts a une
incidence sur les conclusions de ces derniers en ce sens que les déclarations de A... et du Docteur Y... font
apparaitre que la premiére n'a pas attendu 3 heures du matin pour faire appel au médecin et que celui-ci
s'est informé et a pris connaissance personnellement des 2 premiers tracés ; si au vu des tracés il fallait
pratiquer une césarienne, contrairement a ce qu'a estimé le Docteur Y... a 20 heures, et de ce qu'a
également estimé A... qui n'a rappelé le médecin que vers trois heures du matin, il s'agit de la part des
prévenus d'une erreur de diagnostic mais non d'une faute au sens de l'article 221-6 du Code pénal ; si une
césarienne aurait réduit la durée d'hypoxie, les expertises n'établissent pas de facon certaine que cela
aurait permis de sauver l'enfant ; la faute, a la supposer établie, n'aurait donc entrainé qu'une perte de
chance, ce qui ne suffit pas a caractériser le délit d'homicide involontaire ».
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! _ C.AA. de Douai, 2éme chambre - formation & 3, du 23 mars 2004, 03DA00440, publié,
https://www.legifrance.gouv.fr : " Considérant qu'il résulte de l'instruction, et notamment du rapport de
I'expert commis par les premiers juges, que, malgré les résultats de I'électro-cardiogramme et des
examens biologiques pratiqués sur M.X par le médecin de garde du service d'urgence du centre
hospitalier de Chateau-Thierry, celui-ci n'a pas fait le diagnostic d'infarctus aigu dont était atteint
I'intéressé ; que cette absence de diagnostic constitue une faute susceptible d'engager la responsabilité du
centre hospitalier de Chateau-Thierry (...);

Considérant, cependant, qu'il est constant que M.X n'a pu bénéficier de soins jusqu'au moment
ou le diagnostic de son infarctus a pu étre établi, soit le lendemain matin suivant son admission aux
urgences du centre hospitalier de Chéateau-Thierry ; que, par suite, pendant cette période, les souffrances
physiques qu'il a endurées n'ont pas été traitées et sont, dés lors, constitutives d'un préjudice imputable &
la faute commise par 1'établissement hospitalier du fait du retard de diagnostic;”

2 - Cornu (G), Vocabulaire juridique, Aassociation Henri Capitant, 9éme éd., éd. P.U.F., 2011., p. 771.
- Laetitia (M), Eric (R), Marie (E), Claudette (M), op. cit., p. 350.
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! C.A.A. de Nantes, 3¢me Chambre, 21/04/2005, 02NT01417, publié, https://www.legifrance.gouv.fr:

“ Considérant qu'il résulte de l'instruction, et notamment de I'expertise susmentionnée, que si le
diagnostic de dissection aortique peut étre difficile a établir, spécialement comme en I'espéce en présence
de douleurs modérées, la prudence impose que toute douleur thoracique persistante et inexpliquée chez un
homme de cinquante ans entraine I'hospitalisation de celui-ci pour observation, méme en I'absence de
signe évident d'atteinte coronaire ; qu'il est constant que M. X, compte tenu du personnel médical présent
ce jour et des urgences auxquelles celui-ci devait faire face, n'a pu &tre examiné personnellement ni par le
médecin senior du service des urgences, ni par l'interne de garde en cardiologie, lequel a néanmoins
conseillé de laisser sortir ce patient au vu des éléments portés a sa connaissance par l'interne de garde des
urgences, dépourvu de toute spécialité en cardiologie, alors que la douleur thoracique dont il souffrait
restait inexpliquée et n'avait pas totalement disparu ; qu'il résulte de I'ensemble de ces circonstances que
les praticiens du centre hospitalier ont commis une faute de nature a engager la responsabilité du CHRU
de Caen ;”.
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1 . CAA de Marseille, 1ére chambre, du 6 décembre 2001, 98MA00485, publié,
https://www.legifrance.gouv.fr : « Sur la responsabilité:

Considérant, d'une part, que le centre hospitalier de cannes soutient que le pontage fémoro-
gambier ne s'est révélé nécessaire que lors de la deuxieme artériographie réalisée le 11 novembre 1990 et
qu'ainsi il n'est pas certain que, si la premiére artériographie avait été effectuée avant le 10 novembre, les
chances pour l'intéressé d'éviter une amputation auraient été plus grandes ; qu'il résulte toutefois de
l'instruction, et notamment de I'expertise ordonnée par le tribunal administratif, par son jugement avant-
dire droit en date du 13 juin 1997, que, dés le premier jour, il y a eu un doute sur la vascularisation du
membre inférieur qui a fait rechercher a plusieurs reprises le pouls pédieux avec des résultats variables ;
que les experts commis par les premiers juges notent d'une part que, face au soupcon d'ischémie, une
premiere artériographie aurait due étre réalisée dés le premier jour et d'autre part que l'aponévrotomie
ainsi que le pontage fémoro-gambier auraient d{ étre pratiqués avant I'écoulement d'un délai de trente six
heures a compter du traumatisme, délai au dela duquel, selon la littérature médicale, le pronostic de toute
possibilité thérapeutique est tres défavorable ; qu'ainsi que I'a relevé le tribunal administratif, le bon de
consultation établi le 9 novembre 1990 n'a été transmis au chirurgien vasculaire que le 10 novembre 1990
; quiainsi qu'il a été rappelé ci-dessus, ce n'est qu'a cette date, soit plus de trente six heures aprés le
traumatisme, que la premiére artériographie a été effectuée et seule une aponévrotomie pratiquée, le
pontage fémoro-gambier étant réalisé le 11 novembre ; qu'il suit de la que le centre hospitalier de cannes
n'est pas fondé a soutenir que c'est a tort que le tribunal administratif a considéré que le retard des
services hospitaliers a pratiquer les examens complémentaires et les interventions chirurgicales appropriés
au cas de M. Y... était constitutif d'une faute de nature a engager sa responsabilité;

Considérant d'autre part que si, ainsi que l'ont relevé les experts, la tenue des examens et des
interventions thérapeutiques dans les délais normaux n'aurait pas évité de facon certaine I'amputation
subie par M. Y..., le retard avec lequel les services du centre hospitalier de cannes ont effectué lesdits
examens et interventions ont privé l'intéressé d'une chance d'éviter I'amputation de sa jambe gauche ; que,
par suite, le Centre hospitalier de cannes n'est pas fondé & soutenir que le lien de causalité entre le
dommage subi par M. Y... et la faute des services hospitaliers ne serait pas établi ; »

2 _a. R.6123-19 du C. santé publ. : « Pour assurer, postérieurement & son accueil, I'observation, les soins
et la surveillance du patient jusqu'a son orientation, I'établissement organise la prise en charge
diagnostique et thérapeutique selon le cas:
°1Au sein de la structure des urgences;
°2Au sein de I'unité d'hospitalisation de courte durée;
°3Directement dans une structure de soins de I'établissement, notamment dans le cadre des prises en
charge spécifiques prévues aux articles R. 6123-32-1 & R. 6123-32-9;
°4En orientant le patient vers une consultation de I'établissement ou d'un autre établissement de sante;
°5En liaison avec le SAMU, en l'orientant vers un autre établissement de santé apte a le prendre en
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charge et, si nécessaire, en assurant ou en faisant assurer son transfert;

°6En l'orientant vers un médecin de ville ou vers toute autre structure sanitaire ou toute autre structure
médico-sociale adaptée a son état ou a sa situation ».

! . C.AA. de Bordeaux, 3¢me chambre (formation a 3), 14/11/2006, 04BX00622, publié,
https://www.legifrance.gouv.fr : « Considérant que, si le centre hospitalier intercommunal de Tarbes fait
valoir que le diagnostic de Méningite était difficile a poser dans la matinée compte tenu du tableau
symptomatique, il résulte de I'instruction, et notamment du rapport de I'expert désigné par le tribunal, que,
malgré la dégradation importante de I'état de Mme Y apres 13 heures, ce n'est que vers 17 heures, sur
l'intervention de membres de la famille et aprés que l'intéressée eut présenté un état comateux
accompagné de convulsions, qu'elle était examinée par le médecin responsable du service de pneumologie
et le médecin neurologue et qu'un scanner cérébral et une ponction lombaire étaient pratiqués ; que ce
défaut de surveillance adaptée est a l'origine d'un retard de diagnostic de plusieurs heures ; que, dans ces
conditions, ce retard présente un caractére fautif ; qu'ainsi, le centre hospitalier intercommunal de Tarbes
n'est pas fondé a soutenir que c'est a tort que, par le jugement attaqué du 10 février 2004, le tribunal
administratif de Pau I'a déclaré responsable de I'aggravation des séquelles imputable a cette faute ;»

2 - a. R.4127-60 du C. santé publ. : « Le médecin doit proposer la consultation d'un confrére dés que les
circonstances I'exigent ou accepter celle qui est demandée par le malade ou son entourage.

11 doit respecter le choix du malade et, sauf objection sérieuse, I'adresser ou faire appel a tout consultant
en situation réguliére d'exercice.

S'il ne croit pas devoir donner son agrément au choix du malade, il peut se récuser. Il peut aussi conseiller
de recourir & un autre consultant, comme il doit le faire a défaut de choix exprimé par le malade.

A l'issue de la consultation, le consultant informe par écrit le médecin traitant de ses constatations,
conclusions et éventuelles prescriptions en en avisant le patient. »
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2 Patrick (C), Le médecin, son patient et ses pairs, Une nouvelle approche de la relation thérapeutique,
éd. Technip & Ophrys, R.F.S., 2005, Vol. 46, p. 464.
- C.A.A. de Nantes, 3¢me Chambre, 06/12/2007, 06NT01107, publié, https://www.legifrance.gouv.fr :

« Sur la responsabilité:

Considérant qu'il résulte de l'instruction, et notamment du rapport d'expertise déposé par le
docteur Z devant le Tribunal de grande instance du Havre que, lors des soins que M. X a regus le ler mars
1999, la plaie sous-articulation n'a pas été soumise a un chirurgien, pour exploration et parage au bloc
opératoire alors que de tels actes doivent étre effectués lorsque le praticien se trouve face a une plaie en
regard d'une articulation ; que cette carence fautive a l'origine de la rupture totale du tendon quadricipital
gauche de M. X est, par voie de conséquence, de I'ensemble des complications décrites par I'expert, est de
nature a engager la responsabilité du centre hospitalier d'aunay-sur-odon, qui ne peut étre atténuée par la
difficulté & diagnostiquer les cas de rupture du tendon quadricipital, ni par les interventions postérieures
des autres praticiens ; que notamment le centre hospitalier n'est pas fondé a invoquer une faute du docteur
Y, dés lors que celui-ci a été confronté le 6 mars 1999 a une plaie déja suturée et qu'il ne ressort pas des
piéces du dossier qu'il n'aurait pas tiré toutes les conséquences du diagnostic posé par lui le 8 septembre
1999,
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* - Medy (D), Le médecin devant le juge (pénal et civil) en droits malien et francais, Thése de doctorat en
sciences juridiques, spécialité : Droit pénal, Sciences criminelles et criminologie appliquée, Université de
Reims, 2017, pp 138,139.
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! . CAA. de Nancy, 3¢me chambre - formation & 3, 08/01/2009, 07NC00509, publié,
https://www.legifrance.gouv.fr :

« Sur les responsabilités:

En ce qui concerne le centre hospitalier de luneville:

Considérant qu'alors que Rémi X a été conduit au service des urgences du centre hospitalier de
luneville le 28 avril 2003 vers 16h15, il résulte d'un certificat de passage émanant dudit service établi le
23 mai 2003 qu'il se trouvait encore sur les lieux & 18 h 20, heure ou il fut seulement réorienté vers le
service de chirurgie maxillo-faciale du dailleurs le démontrer, avoir informé I'hdpital nancéien de
l'arrivée de I'enfant, il ne conteste ni ne pas avoir réalisé un examen radiologique approprié pour aider cet
établissement a poser un diagnostic rapide, ni ne pas avoir muni les parents d'un certificat médical relatant
I'examen exobuccal et endobuccal, qui avait au surplus été réalisé tardivement ; qu'en agissant de la sorte,
alors que les chances de succes d'une réimplantation des dents sont directement liées a la rapidité d'une
telle intervention, le centre hospitalier de luneville a commis une faute dans la prise en charge médicale
de Rémi X et fait perdre a ce dernier une chance de conserver ses dents ; que, par suite, il n'est pas fondé
a soutenir que c'est a tort que, par le jugement querellé, le tribunal I'a condamné a réparer les
conséquences dommageables de cette perte de chance ; »

2 - Desgrees du lou (G), L'affirmation de la bioéthique a la francaise, Le panorama du médecin, n° 5183,
26 avril 2010, p. 22.
%-a.R.4127-37 du C. santé publ., cit.
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1 T.A. de Nimes, 32me chambre , 2 juin 2009, n° 0622251, publié, http://affairesjuridiques.aphp.fr:

« Sur la responsabilité du centre hospitalier d’Orange:

Considérant qu’il résulte de 1’instruction que les troubles du rythme cardiaque du feetus ne sont
apparus qu’a 11 h 35 ; que, dés lors, le fait que le monitoring n’ait pas été installé¢ dés ’entrée de Mme ...
en salle de travail ne saurait étre regardé comme fautif ; que, de méme, si le Dr Latombe a cru devoir
terminer l’intervention en cours sur une patiente avant de rejoindre Mme ..., cette circonstance n’a
provoqué, en tout état de cause, aucun retard a 1’accouchement, eu égard a la dilatation alors trés avancée
qui permettait de présumer un accouchement rapide et au fait qu’un accouchement par césarienne n’aurait
pas permis a I’enfant de naitre plus tot ; qu’au méme titre, le recours a des forceps ne s’imposait pas,
I’accouchement en lui-méme s’étant déroulé de maniére simple et rapide ; que, de méme, la circonstance
que Mme ... n’ait pu avoir recours a une péridurale est sans incidence sur le déroulement de
I’accouchement ; que les requérants n’établissent pas que la sage-femme ait procédé a des manceuvres
visant & retarder 1’accouchement ; qu’enfin, et pour regrettables qu’elles puissent étre, les mauvaises
conditions de prise en charge psychologique des parents et de leurs angoisses ne constituent pas, en
I’espece, des fautes susceptibles d’engager la responsabilité du centre hospitalier ; qu’il résulte de
I’ensemble de ces ¢éléments qu’aucune faute ne saurait étre retenue a 1’encontre du centre hospitalier
d’Orange sur le fondement de 1’organisation et du fonctionnement du service ou d’une faute médicale
pendant I’accouchement de Mme ... ;»

?_a.1.1110-10 du C. santé publ. : « Les soins palliatifs sont des soins actifs et continus pratiqués par une
équipe interdisciplinaire en institution ou a domicile. lls visent & soulager la douleur, a apaiser la
souffrance psychique, a sauvegarder la dignité de la personne malade et & soutenir son entourage ».
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*-a.R.4127-32 du C. santé publ., cit.
®-a.L.1110-5 du C. santé publ. : « Toute personne a, compte tenu de son état de santé et de l'urgence des
interventions que celui-ci requiert, le droit de recevoir, sur I'ensemble du territoire, les traitements et les
soins les plus appropriés et de bénéficier des thérapeutiques dont I'efficacité est reconnue et qui
garantissent la meilleure sécurité sanitaire et le meilleur apaisement possible de la souffrance au regard
des connaissances médicales avérées. Les actes de prévention, d'investigation ou de traitements et de

soins ne doivent pas, en I'état des connaissances médicales, lui faire courir de risques disproportionnés par
rapport au bénéfice escompté ».
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1 Stinger (P), Norme professionnelle: connaissances scientifiques et recommandations médicales, Lamy
droit de la santé, T.1, Octobre 2004, éd. Lamy, étude n° 171.

2 - C.AA. de Douai, 2e chambre - formation & 3, du 31 mai 2005 04DA00048, publié,
https://www.legifrance.gouv.fr : « Considérant qu'il résulte de l'instruction, et notamment du rapport
d'expertise, que l'examen clinique et radiologique pratiqué sur Mme X lors de sa consultation, aux
services des urgences du centre hospitalier régional d’Amiens, a la suite duquel le service hospitalier avait
émis le diagnostic de névralgie cervico-brachiale, avait été conforme aux données actuelles de la science ;
gue ce diagnostic n'exigeait pas la réalisation d'un scanner en urgence ; que le service médical avait
dailleurs prévu de réaliser ultérieurement un scanner et avait, a cet effet, transmis a la patiente, les
coordonnées de la consultation de neurochirurgie accompagnées d'une lettre en ce sens pour son médecin
; que le centre hospitalier d'/Amiens n'a , dans ces conditions, commis aucune faute de soins ou de
diagnostic a l'origine des séquelles dont reste atteinte Mme X ; qu'en tout état de cause, et contrairement &
ce que soutient la requérante, il résulte du rapport d'expertise, que la réalisation plus rapide d'un scanner
n'aurait pas modifié I'évolution du tableau clinique de I'intéressée qui souffre actuellement d'une faiblesse
du membre inférieur gauche et non d'une paralysie partielle de son membre ; ».
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! _ Laude (A), Norme professionnelle : recommandations de bonnes pratiques, références médicales
opposables, Lamy droit de la santé, T.1, Octobre 2004, éd. Lamy, étude n°173.

2 - Agence Nationale de Documentation de la Santé.

¥ Laude (A), op. cit., étude n°173.

* - Laude (A), Mathieu (B), Tabuteau (D), Droit de la santé, 2éme éd., PUF, coll. themis, 2009, p. 476.
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! _a L.1111-2 du C. santé publ. : «En cas de litige, il appartient au professionnel ou & I'établissement de
santé d'apporter la preuve que l'information a été délivrée a l'intéressé dans les conditions prévues au
présent article. Cette preuve peut étre apportée par tout moyen ».

2 - Dubois (O), L’information du malade, la preuve est désormais a la charge du médecin, B.O.M., mai
1997, n°5, p. 4.
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1 . CE. b5eme et 4eme sous-sections réunies, du 15 octobre 2004, 253002, publié,
https://www.legifrance.gouv.fr :

« Considérant, toutefois, que lorsque l'acte médical envisagé, méme accompli conformément aux
regles de I'art, comporte des risques connus de décés ou d'invalidité, le patient doit en étre informé dans
des conditions qui permettent de recueillir son consentement éclairé ; que, si cette information n'est pas
requise en cas d'urgence, d'impossibilité ou de refus du patient d'étre informé, la seule circonstance que
les risques ne se réalisent qu'exceptionnellement ne dispense pas les médecins de leur obligation;
Considérant qu'il résulte de Il'instruction que les interruptions de grossesse, méme effectuées dans les
régles de l'art, présentent des risques de graves hémorragies, en particulier lorsque la parturiente se trouve
dans un état fébrile ; qu'il n'est pas contesté que Mme X n'avait pas été informée de I'existence de tels
risques ; que ce défaut d'information a constitué une faute susceptible d'engager la responsabilité du
centre hospitalier du Belvédére; ».

D4 el G ¢(Bordeaux) 52 s Cliiud (g oY) Galadl) e 3 j0ba (g Al Al g
C.AA. de Bordeaux, 2éme chambre (formation a 3), du 1 mars 2005, 01BX01402, publié,
https://www.legifrance.gouv.fr :

« Sur la responsabilité du centre hospitalier d'Orthez:

Sur la faute:
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Considérant qu'il résulte de I'instruction, notamment du rapport de I'expert désigné par le juge
des référés du tribunal administratif de Pau, que Mme X, admise au service des urgences du centre
hospitalier d'Orthez le 19 juin 1997 vers 13H30, a été accueillie dans des conditions satisfaisantes ; qu'elle
a notamment fait I'objet de radiographies cervicales et d'un examen par le médecin anesthésiste ; qu'il
n'est pas établi que le délai qui s'est écoulé entre son admission et le début de I'intervention aurait été
préjudiciable a son état de santé ; que ladite intervention a été réalisée conformément aux regles de I'art ;
que, selon I'expert, la complication intervenue représente un risque inhérent a ce type d'intervention, rare
mais connu, dont la réalisation est accrue en cas de corps étranger acéré fiché dans I'oesophage, comme
c'était le cas en l'espéce;

Considérant que si le patient doit étre informé, dans des conditions qui permettent de recueillir
son consentement éclairé, des risques connus de déces ou d'invalidité que comporte l'acte médical
envisagé, méme accompli conformément aux regles de l'art, cette exigence n'est pas requise en cas
d'urgence ; qu'il résulte de l'instruction que I'état de Mme X nécessitait la réalisation de I'intervention
effectuée dans les meilleurs délais ; que la requérante ne saurait, dés lors, se prévaloir d'un manquement
au devoir d'information du patient; »

. Mouralis (J-L), Obligation d'information du médecin, op. cit, étude n° 309.

oo el 4l o canlall i LY gal Ay jed) A SRl of e Y s oK1 - 2

;4 ela (s3ls(BORDEAUX ) s3ysal (5)a¥) Caliindyl Galaa S8 oS0 Lo 13ag ¢ jlaladl)

C.AA. de Bordeaux, 1e¢re chambre - formation a 3, 04/03/2010, 09BX01189, publié,
https://www.legifrance.gouv.fr :

“ Considérant que lorsque I'acte médical envisagé, méme accompli conformément aux regles de
I'art, comporte des risques connus de décés ou d'invalidité, le patient doit en étre informé dans des
conditions qui permettent de recueillir son consentement éclairé ; que, si cette information n'est pas
requise en cas d'urgence, d'impossibilité ou de refus du patient d'étre informé, la seule circonstance que
les risques ne se réalisent qu'exceptionnellement ne dispense pas les médecins de leur obligation ;”.
¥ . C.A.A. de Douai, 2¢me chambre - formation a 3 (bis), du 15 septembre 2005, 04DA00184, publié,
https://www.legifrance.gouv.fr :

« Sur la responsabilité :

Considérant en revanche, que si la victime n'est pas restée en observation comme le lui a proposé
le médecin du service des urgences, aucun comportement fautif ne saurait étre retenu a I'encontre de M. X
des lors que celui-ci n'avait pas été informé par le corps médical, seul compétent pour le faire, ni de la
nécessité d'étre hospitalisé, ni des risques qu'il encourrait en cas de refus ; que par suite, les consorts X
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sont fondés a soutenir que c'est a tort que, par le jugement attaqué, les premiers juges ont limité la
responsabilité du centre hospitalier a 25 % des conséquences dommageables ; que compte tenu de ce qui
précéde, il y a lieu de fixer la responsabilité du centre hospitalier a hauteur de 50 % ; que le jugement sera
réformé en ce sens ; »

Wy i) Giall Lgidsig daall dlen (9l e 154 salall pai DA (e laaly els Lo a5 — !
S Ganall e o udal) e ¢l 13g] S mpat aondi dajidid el el iy 13y "t 4 sl
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« Toute personne a le droit d'étre informée sur son état de santé. Cette information porte sur les
différentes investigations, traitements ou actions de prévention qui sont proposés, leur utilité, leur urgence
éventuelle, leurs conséquences, les risques fréquents ou graves normalement prévisibles qu'ils comportent

ainsi que sur les autres solutions possibles et sur les conséquences prévisibles en cas de refus ».
?-4a.L.1111-4 du C. santé publ., cit.
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! _a.16-3 du C. civ. : « Il ne peut étre porté atteinte & I'intégrité du corps humain qu'en cas de nécessité
médicale pour la personne ou a titre exceptionnel dans I'intérét thérapeutique d'autrui.

Le consentement de I'intéressé doit étre recueilli préalablement hors le cas ou son état rend nécessaire une
intervention thérapeutique a laquelle il n'est pas @ méme de consentir ».
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!~ Mouralis (J-L), Faute de comportement, Lamy droit de la santé, T.2, Octobre 2004, éd. Lamy, étude
n° 520.
2. C.E., référé, 16 ao(it 2002, n° 249552, https://www.rajf.org/spip.php?article1192:

« Considérant que 1’article 16-3 du code civil dispose :

Il ne peut étre porté atteint a I’intégrité du corps humain qu’en cas de nécessité thérapeutique
pour la personne./ Le consentement de I’intéressé doit étre recueilli préalablement hors le cas ou son état
rend nécessaire une intervention thérapeutique a laquelle il n’est pas a méme de consentir" ; qu’aux
termes de ’article L.1111-4 du code de la santé publique, dans la rédaction que lui a donnée la loi du 4
mars 2002 relative aux droits des malades et a la qualité du systeme de santé : "Toute personne prend,
avec le professionnel de santé et compte tenu des informations et des préconisations qu’il lui fournit, les
décisions concernant sa santé./ Le médecin doit respecter la volonté de la personne aprés 1’avoir informée
des conséquences de son choix. Si la volonté de la personne de refuser ou d’interrompre un traitement
met sa vie en danger, le médecin doit tout mettre en ceuvre pour la convaincre d’accepter les soins
indispensables./ Aucun acte médical ni aucun traitement ne peut étre pratiqué sans le consentement libre
et éclairé de la personne et ce consentement peut étre retiré a tout moment ";

considérant que le droit pour le patient majeur de donner, lorsqu’il se trouve en état de
I’exprimer, son consentement a un traitement médical revét le caractere d’une liberté fondamentale ; que
toutefois les médecins ne portent pas a cette liberté fondamentale, telle qu’elle est protégée par les
dispositions de ’article 16-3 du code civil et par celles de 1’article L.1111-4 du code de la santé publique,
une atteinte grave et manifestement illégale lorsqu’apres avoir tout mis en ceuvre pour convaincre un
patient d’accepter les soins indispensables, ils accomplissent, dans le but de tenter de le sauver, un acte
indispensable a sa survie et proportionné a son état ; que le recours, dans de telles conditions, a un acte de
cette nature n’est pas non plus manifestement incompatible avec les exigences qui découlent de la
convention européenne de sauvegarde des droits de I’homme et des libertés fondamentales, et notamment
de son article 9 ;”.
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. Mouralis (J-L), Faute de comportement, op. cit, étude n° 520.
2. C. cass., 1ére civ., du 11 octobre 1988, 86-12.832, publié, https://www.legifrance.gouv.fr :

« Attendu que le médecin ne peut, sans le consentement libre et éclairé de son malade, procéder
a une intervention chirurgicale qui n'est pas imposée par une nécessité évidente ou un danger immédiat
pour le patient ;”.
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*-a.L.1111-4 du C. santé publ., cit.
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a. L.1111-2 du C. santé publ. : « La volonté d'une personne d'étre tenue dans l'ignorance d'un diagnostic
ou d'un pronostic doit étre respectée, sauf lorsque des tiers sont exposés a un risque de transmission ».
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- C. cass., crim., du 3 janvier 1973, 71-91.820, publié, https://www.legifrance.gouv.fr :

“sur le moyen unique de cassation, pris de la violation de l'article 63, alinea 2 du code penal,
ensemble violation de larticle 7 de la loi du 20 avril 1810, " en ce que l'arret attaque a confirme
I'ordonnance de non-lieu du 17 decembre 1970, au motif que l'information n'avait releve aucune faute
professionnelle caracterisee qui puisse etre notamment un element constitutif du delit de non-assistance a
personne en peril;

alors que ce delit comporte I'appreciation du fait que le prevenu pouvait notamment provoquer
un secours, et qu'a defaut de toute appreciation sur cet element du delit, l'arret attaque doit etre considere
comme ayant omis de statuer sur un chef d'inculpation, celui de non-assistance a personne en peril ; .

2 - Mouralis (J-L), Obligation d'information du médecin, op. cit, étude n° 309.
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! - CAA de Nantes, 3¢me Chambre, du 20 avril 2006, 04NT00534, publié,
https://www.legifrance.gouv.fr :

« Sur la réparation du préjudice moral causé par I'administration de produits sanguins :
Considérant que Mme X demande réparation du préjudice moral résultant de I'atteinte portée a sa volonté
clairement exprimée, en qualité de témoin de Jéhovah, de refuser de recevoir tout produit sanguin ; que,
quelques soient les erreurs et négligences qu'elle impute a I'équipe médicale du centre hospitalier de
Honfleur, sans d'ailleurs en établir la réalité, il résulte de l'instruction que les transfusions sanguines qui
lui ont été administrées étaient indispensables a sa survie ; que, dans ces conditions, la méconnaissance
par le centre hospitalier du refus de Mme X de recevoir des produits sanguins ne peut étre regardée
comme fautive ; ».
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!_a. 1240 du C.civ. : «Tout fait quelconque de I'homme, qui cause & autrui un dommage, oblige celui par
la faute duquel il est arrivé & le réparer ».

2 _ Dorsner-dolivert (A), La responsabilité du médecin, Pratique du droit, éd. économica, 2006, p. 245.

% - Dorsner-dolivert (A), op. cit., p. 141.
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! - Lambert-faivre (Y), Droit du dommage corporel, systémes d’indemnisation, Dalloz, 8éme éd., Coll.
Précis, sous-coll. droit privé, 2015, p. 98.

2 - Dorsner-dolivert (A), op. cit., p. 141.

% - Mouralis (J-L), Lien de causalité et préjudice, Lamy droit de la santé, T.2, Octobre 2004, éd. Lamy,
étude n° 533.
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1 Olivier (V), Benhaim (A), Falga (P), guien (T), Les hopitaux qui traitent le mieux la douleur, Journal
I’express, n° 3076, semaine du 16 au 22 juin 2010, p. 86.

2 . C.AA. de Douai, 2e chambre - formation & 3, du 23 mars 2004, 03DA00440, publié,
https://www.legifrance.gouv.fr :

« Sur la responsabilité:

Considérant, cependant, qu'il est constant que M.X n'a pu bénéficier de soins jusqu'au moment
ou le diagnostic de son infarctus a pu étre établi, soit le lendemain matin suivant son admission aux
urgences du centre hospitalier de Chateau-Thierry ; que, par suite, pendant cette période, les souffrances
physiques qu'il a endurées n'ont pas été traitées et sont, des lors, constitutives d'un préjudice imputable a
la faute commise par I'établissement hospitalier du fait du retard de diagnostic ; que, dés lors, M.X est
fondé a soutenir que c'est a tort que, par le jugement attaqué, le tribunal administratif d'Amiens a rejeté sa
demande indemnitaire; »
¥ Héléne (G-P), Soins palliatifs, Lamy droit de la santé, T.2, Octobre 2004, éd. Lamy, étude n° 341.
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. C. E., b5éme et 4éme sous-sections réunies, 21/03/2008, 266154, publié,
https://www.legifrance.gouv.fr: « Considérant que, dans le cas ou la faute commise lors de la prise en
charge ou le traitement d'un patient dans un établissement public hospitalier a compromis ses chances
d'obtenir une amélioration de son état de santé ou d'échapper a son aggravation, le préjudice résultant
directement de la faute commise par I'établissement et qui doit étre intégralement réparé n'est pas le
dommage corporel constaté, mais la perte de chance d'éviter que ce dommage soit advenu ; que la
réparation qui incombe & I'hépital doit alors étre évaluée & une fraction du dommage corporel déterminée
en fonction de I'ampleur de la chance perdue;

Considérant qu'il ressort des pieces du dossier soumis aux juges du fond et notamment des
rapports d'expertise que le traitement inadapté de l'infection pulmonaire dont était atteint M. A n'a
entrainé pour l'intéressé qu'une perte de chance d'échapper a l'aggravation fatale de son état ; que, par
suite, la réparation qui incombe a I'établissement public hospitalier doit étre évaluée a une fraction des
dommages déterminée en fonction de I'ampleur de la chance perdue ; que, dés lors, en mettant a la charge
du Centre hospitalier universitaire de Bordeaux la réparation totale des dommages subis par Mmes
Lucette et Frédérika A, la cour administrative d'appel de Bordeaux a commis une erreur de droit ; que son
arrét du 3 février 2004 doit, pour ce motif, étre annulé ; ».

2 - Dorsner-dolivert (A), op. cit., p 149.
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! . C.AA. de Douai, 2e chambre - formation a 3 (bis), 04/12/2008, 07DA01116, publié,
https://www.legifrance.gouv.fr :

« Sur la responsabilité:

Considérant, en premier lieu, qu'il résulte de Il'instruction et notamment du rapport déposé par
I'expert commis par le juge d'instruction du Tribunal de grande instance de Senlis, dans le cadre de
I'instance pénale engagée par Mme Y, que le jeune Frédéric, durant les cing jours de son hospitalisation
du 3 au 8 janvier 1997, ne s'est pas vu prescrire de scanner alors que I'ensemble des signes cliniques qu'il
présentait auraient dd conduire I'équipe médicale qui I'avait pris en charge a envisager une hémorragie
méningée ; que l'expert a notamment précisé que la nécessité d'effectuer au plus tot un tel examen était
renforcée par la présence de convulsions et le caractére peu fiable de la ponction lombaire qui a été
effectuée, révélant la présence de sang dans le liquide céphalo-rachidien, qui a été interprétée a tort
comme d'origine traumatique ; qu'en dépit de la persistance des céphalées que les médecins ont imputee
aux conséquences de la ponction lombaire, I'enfant a été autorisé a sortir de I'nopital le 8 janvier en se
voyant prescrire de l'aspirine, prescription dont I'expert a précisé dans son rapport qu'elle avait pu
favoriser la poursuite du saignement intracérébral et I'aggravation de I'hématome cérébral dont il souffrait
; qu'en outre, lorsque ce dernier s'est présenté une seconde fois au service des urgences du Centre
hospitalier de Creil le 10 janvier a 10 heures muni d'une lettre de son médecin traitant insistant sur la
nécessité d'effectuer au plus vite un scanner cérébral, il n'a été soumis a cet examen qu'a 16 heures ; que
M. et Mme sont, par suite, fondés a soutenir que le retard avec lequel le scanner a été pratiqué et I'erreur
gu'ont commise les médecins dans le diagnostic des troubles dont il souffrait sont constitutifs de fautes
dans I'organisation et le fonctionnement du service public hospitalier »

2 . C.AA. de Bordeaux, 3éme chambre (formation & 3), 14/11/2006, 04BX00622, publié,
https://www.legifrance.gouv.fr :

« Considérant que, si le centre hospitalier intercommunal de Tarbes fait valoir que le diagnostic
de méningite était difficile & poser dans la matinée compte tenu du tableau symptomatique, il résulte de
I'instruction, et notamment du rapport de I'expert désigné par le tribunal, que, malgré la dégradation
importante de I'état de Mme Y apres 13 heures, ce n'est que vers 17 heures, sur l'intervention de membres
de la famille et aprés que l'intéressée eut présenté un état comateux accompagné de convulsions, qu'elle
était examinée par le médecin responsable du service de pneumologie et le médecin neurologue et qu'un
scanner cérébral et une ponction lombaire étaient pratiqués ; que ce défaut de surveillance adaptée est a
l'origine d'un retard de diagnostic de plusieurs heures ; que, dans ces conditions, ce retard présente un
caractere fautif ; qu'ainsi, le centre hospitalier intercommunal de Tarbes n'est pas fondé a soutenir que
c'est a tort que, par le jugement attaqué du 10 février 2004, le tribunal administratif de Pau I'a déclaré
responsable de l'aggravation des séquelles imputable & cette faute ; »

179



DA A dosa VT ) Ganal) (e (AT bl (535 38 oysn (s2lly anal
3.:\;\); ‘L’l:d‘“: ‘—dj‘:’:‘ a‘:‘m ‘L\Lﬁjﬁﬁl ‘_Al SIS M)::\S ji ‘CM‘ e:\jﬁ ‘53 ‘5‘ Uad sl ‘55

cAgagl) 4l ilillaias & B e el aidd sl lgadlay

panall jgrd esi Ally dagine el el ) Wle g sl bl

oanin 4 el L 8 Gas (bl GLEDT (51 Gudaddl 5T L Jaag L
L OIS Al (trouble neurologiques) duac chibhial Gl addl olf 522l (i al
pall Loasgas alal) a1 ol sdgly catly iy leay ol 40l Glall Caeliaiy Ll

Sl a4 Al dls of Gl e gl

& oandl oo eyl ppin ) @op U S s SSY) olasY) Gy g

alial axe e aai 28 3 candl Slel AN anal dajll g aad Adllaaiu) Al
o ) ) o ua cGanyall da w8 cadall dlgsee ¢ DleYl AN bl
e Adlain) Y #)la MW dabs didee chab (el La) e duasy g ale
PAgRanaY) Ganall Gais e saa 28 Gl (5 4l g lall Gual L dided) cass Sl
aild ardlaaiad Alls (3 sl L GsS cpl YA 8 L cdalall VY 6 1

e ge Gl L Y Gl sy (panall Dol NG qulall 3L SV s
AR lgiily casag Guw 13y cpanall Alay daaall Caghlll dam allyy ellguy)

oy sae 3k Gandl Dlels

1. C.A.A. de Versailles, 4éme Chambre, 17/04/2008, 06VE01861, publié, https://www.legifrance.gouv.fr
«Considérant, en second lieu, que si le requérant alléegue qu'il aurait perdu, en juillet 2002, une
chance de souscrire auprés d'une compagnie d'assurance l'extension des garanties d'un contrat couvrant
les risques d'invalidité et de décés, il est constant que la perte de cette faculté a pour origine non le retard
de diagnostic, mais I'affection cancéreuse dont il était atteint; ».
2. C.A.A. de Versailles, 4éme Chambre, 15/09/2009, 08VE00461, publié, https://www.legifrance.gouv.fr :
” Considérant qu'il n'est pas contesté que, postérieurement a la stérilisation a laquelle a procédé
le praticien le 17 mars 2003, ce dernier n'a pas informé Mme X de la persistance d'un risque de survenue
de grossesse ; que l'intéressée, qui n'a pas eu recours a une méthode contraceptive complémentaire, a
découvert qu'elle était enceinte quelques mois plus tard et a pratiqué une interruption volontaire de
grossesse médicamenteuse en décembre 2003 ; que, faisant valoir qu'elle s'était trouvée dans I'obligation
de prendre une décision de cette nature en raison des risques auxquels elle-méme et le foetus auraient été
exposés du fait du mauvais état de son utérus, elle soutient qu'elle a subi un préjudice moral lui ouvrant
droit a reparation”.
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1 . C.E. 58me et 4éme sous-sections réunies, du 15 octobre 2004, 253002, publié,
https://www.legifrance.gouv.fr :

« Considérant, toutefois, que lorsque I'acte médical envisagé, méme accompli conformément aux
regles de I'art, comporte des risques connus de décés ou d'invalidité, le patient doit en étre informé dans
des conditions qui permettent de recueillir son consentement éclairé ; que, si cette information n'est pas
requise en cas d'urgence, d'impossibilité ou de refus du patient d'étre informé, la seule circonstance que
les risques ne se réalisent qu'exceptionnellement ne dispense pas les médecins de leur obligation;
Considérant qu'il résulte de Il'instruction que les interruptions de grossesse, méme effectuées dans les
regles de l'art, présentent des risques de graves hémorragies, en particulier lorsque la parturiente se trouve
dans un état fébrile ; qu'il n'est pas contesté que Mme X n'avait pas été informée de I'existence de tels
risques ; que ce défaut d'information a constitué une faute susceptible d'engager la responsabilité du
centre hospitalier du Belvédere ; »

2 Jousset (V-N), Le préjudice moral ne du défaut d’information du patient, M.D., 2009, p. 112.
% . C.AA. de Bordeaux, lere chambre - formation a 3, 04/03/2010, 09BX01189, publié,
https://www.legifrance.gouv.fr :

« Considérant que lorsque I'acte médical envisagé, méme accompli conformément aux régles de
I'art, comporte des risques connus de décés ou d'invalidité, le patient doit en étre informé dans des
conditions qui permettent de recueillir son consentement éclairé ; que, si cette information n'est pas
requise en cas d'urgence, d'impossibilité ou de refus du patient d'étre informé, la seule circonstance que
les risques ne se réalisent qu'exceptionnellement ne dispense pas les médecins de leur obligation;

Considérant qu'en supposant méme que les séquelles dont M. X demeure atteint seraient les
conséquences des interventions chirurgicales pratiquées et non celles du traumatisme initial, il résulte de
I'instruction que les lésions du poignet gauche dont souffraient M. X nécessitaient impérativement les
interventions chirurgicales des 26 mai et 8 juin 1993 ; qu'en l'absence de techniques opératoires moins
risquées que celle retenue par les praticiens du centre hospitalier de Villefranche de Rouergue, le défaut
d'information sur d'éventuels risques de complication n'a, en tout état de cause, pas entrainé de perte de
chance pour l'intéressé de se soustraire au risque qui s'est réalisé; »
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1. C.A.A. de Douai, 2éme chambre - formation & 3 (bis), du 15 septembre 2005, 04DA00184, publié,
https://www.legifrance.gouv.fr :

« Sur la responsabilité:

Considérant en revanche, que si la victime n'est pas restée en observation comme le lui a proposé
le médecin du service des urgences, aucun comportement fautif ne saurait étre retenu a I'encontre de M. X
des lors que celui-ci n'avait pas été informé par le corps médical, seul compétent pour le faire, ni de la
nécessité d'étre hospitalisé, ni des risques qu'il encourrait en cas de refus ; que par suite, les consorts X
sont fondés a soutenir que c'est a tort que, par le jugement attaqué, les premiers juges ont limité la
responsabilité du centre hospitalier a 25 % des conséquences dommageables ; que compte tenu de ce qui
précede, il y a lieu de fixer la responsabilité du centre hospitalier a hauteur de 50 % ; que le jugement sera
réformé en ce sens; »

2. C.A.A. de Paris, 86me chambre, 22/09/2008, 05PA00362, publié, https://www.legifrance.gouv.fr :

« Considérant que Mme X, née le 12 ao(t 1906, a été hospitalisée en dernier lieu le 11 février
1994 a I'népital Cochin a Paris, dans le service des urgences médicales ou elle a admise a 6 h 50,
plusieurs examens y étant pratiques, une sonde gastrique lui ayant été posée, la patiente étant ensuite
placée en salle de « déchocage » ; qu'un lavement évacuateur a ensuite été pratiqué vers 11 h 30, la
patiente devant décéder au cours de ce geste médical, a 11 h 45 ; que M. X recherche la responsabilité de
I'Assistance publique - hépitaux de Paris du fait de ce décés, en faisant régulierement appel du jugement
de rejet susmentionné...

Considérant en troisieme lieu, qu'il résulte des conclusions unanimes des experts qu'il n'existait
aucune alternative thérapeutique au lavement évacuateur entrepris par I'équipe soignante le 11 février
1994 et au cours duquel Mme X est décédée, bien que cette technique de soins classique ait été initiée
dans les régles de I'art ; que par suite, la circonstance que le requérant n'ait pas été informé de la mise en
oeuvre de cet acte, au demeurant dépourvu de risque, par I'équipe soignante, n'a pu, compte tenu du
tableau clinique que présentait Mme X, atteinte depuis 1975 d'une maladie dégénérative du cerveau et
souffrant de multiples pathologies notamment cardio-respiratoires, étre a l'origine d'une perte de chances
de survie de la patiente ; que dés lors, le manquement commis par I'équipe médicale n'est pas, en l'espéce
et en tout état de cause, de nature a engager la responsabilité du service public hospitalier »
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! _ Dorsner-dolivert (A), op. cit., p 177.
2 . C.AA. de Douai, 2¢me chambre - formation a 3, 10/11/2008, 07DA01413, publié,
https://www.legifrance.gouv.fr :

« Considérant qu'il résulte de l'instruction et notamment du rapport de I'expert désigné par le
tribunal administratif, que la présentation initiale des troubles oculaires de M. X était trompeuse et
évoquait une atteinte monoculaire gauche ; que ces éléments, ainsi que ceux donnés par le médecin
traitant, n'étaient pas de nature a faire suspecter un risque d'accident vasculaire cérébral en voie de
constitution ; que M. X a fait I'objet immédiatement de I'examen du fond d'oeil demandé par son médecin
traitant, qui n'a rien révelé d'anormal ; que I'étude du champ visuel effectuée le lendemain 17 novembre,
si elle a permis de poser le diagnostic d’hémianopsie latérale homonyme (HLH), ne permettait pas de
déterminer la cause précise de cette perte du champ visuel gauche qui pouvait, ainsi que I'a envisagé
I'ophtalmologue, trouver son origine dans une maladie de Horton ; que seul le scanner permettait de
mettre en évidence d'éventuelles Iésions cérébrales ; que si ce scanner n'a été prescrit que le 18 novembre
et non le 17 novembre, compte tenu de ce que l'angiographie initialement prévue a cette derniére date
n'avait pu étre réalisée en raison de I'absence de I'ophtalmologue, il n'est pas établi que ce retard de 24
heures ait eu des conséquences sur I'évolution de I'état de santé de M. X dans la mesure ou, ainsi que le
précise I'expert, si cet examen est réalisé trop précocement apres l'apparition des troubles visuels, il ne
permet pas de déceler les éventuelles lésions cérébrales qui ne deviennent visibles qu'aprés un certain
délai ; qu'au surplus, compte tenu de I'dge du patient et de son état de santé, un traitement anti-coagulant
qui comporte le risque de favoriser une hémorragie cérébrale se traduisant par un hématome intra-cranien
aux conséquences potentiellement plus lourdes que I'infarctus lui-méme, n'aurait pas nécessairement été
mis en oeuvre ; qu'ainsi, il n'est pas établi, a supposer méme que l'angiographie qui a conduit a prescrire
la réalisation d'un scanner cérébral puisse étre regardée comme ayant été réalisée avec retard, que ce
retard ait privé M. X d'une chance d'éviter l'accident vasculaire cérébral dont il a été victime ou d'en
minorer les conséquences ; que la caisse n'est pas davantage fondée a soutenir, eu égard aux diligences et
démarches susmentionnées entreprises par les médecins en vue de rechercher la cause précise des troubles
oculaires dont souffrait M. X, que le fait de n‘avoir pu l'identifier de maniere certaine avant la survenue de
I'accident vasculaire-cérébral dont il a été victime procéde d'une faute de leur part dans la recherche et
I'établissement du diagnostic ; »
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L. Dorsner-dolivert (A), op. cit., p 176.
2 . C.AA. de Bordeaux, 2¢me chambre, du 13 novembre 2001, 98BX00928, publié,
https://www.legifrance.gouv.fr :

« Sur la responsabilité du centre hospitalier:

Considérant qu'il résulte de l'instruction que lors de son admission le 3 janvier 1992 au service
des urgences du centre hospitalier général de Saint Pierre - Le Tampon, la jeune Rajasmy Sangamalom,
alors agée de 6 ans, présentait un traumatisme de I'oeil gauche, avec un volumineux oedéme de la
paupiere inférieure, consécutif a une chute dans un escalier ; qu'il ressort du rapport de I'expert désigné
par le tribunal administratif que, contrairement a ce que prétendent les requérants, I'hémorragie massive
intra- oculaire dont était atteinte I'enfant empéchait tout geste thérapeutique chirurgical en urgence ; que
ce n'est que le 20 janvier, soit 17 jours aprés l'accident, qu'un tel geste a pu étre effectué ; que, selon
I'expert, la violence du traumatisme était telle qu'elle rendait de toute fagon irrémédiable I'évolution vers
I'atrophie du globe oculaire gauche, méme si le diagnostic de I'némorragie, et par suite la prescription du
traitement approprié, étaient intervenues le 3 janvier au lieu du 4 janvier comme ce fut le cas ; que, dans
ces conditions, la circonstance que le médecin de garde qui a accueilli I'enfant au service des urgences
aurait d'une part commis une confusion en recherchant I'existence d'un traumatisme crénien au lieu
d'examiner le traumatisme cornéen qui lui avait été signalé par le médecin traitant, et d'autre part renvoyé
a tort I'enfant a son domicile sans traitement particulier et sans avoir requis l'avis d'un spécialiste en
ophtalmologie, a été sans incidence sur I'évolution de I'état de la jeune Rajasmy ; que, des lors, en
I'absence d'un lien direct de causalité entre les fautes invoquées et le préjudice allégué, tenant a la perte
fonctionnelle totale pour I'enfant de I'oeil atteint, la demande de M. et Mme X... tendant & ce que la
responsabilité du centre hospitalier général de Saint Pierre - Le Tampon soit engagée, ne peut qu'étre
rejetée, ensemble les conclusions présentées par la caisse générale de sécurité sociale de la Réunion ».

% . Grossi (1), Responsabilité pénale de droit commun, op. cit., étude n° 540.
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2. C.AA. de Nantes, 3eme Chambre, 30/03/2007, 06NT01154, publié, https://www.legifrance.gouv.fr :

« Sur la responsabilité du CHR d'Orléans:

Considérant, d'une part, qu'il résulte de l'instruction, notamment du rapport de l'expertise
ordonnée par le juge des référés du Tribunal administratif d'Orléans, que le diagnostic de lymphome non
hodgkinien agressif a été posé au vu des résultats du myélogramme susmentionné effectué le 10 juillet
2002 et non au cours du mois de septembre suivant ; que le caractere inhabituel des relations entre les
complications neurologiques et le lymphome rendait ce diagnostic difficile a poser ; que le patient a subi
les examens nécessaires pour établir ce diagnostic ; qu'ainsi, le CHR d'Orléans n'a commis aucune erreur
de diagnostic et que le retard intervenu pour I'établir n'est pas fautif ; que les soins prodigués a M. X au
cours de son hospitalisation ont été conformes aux données acquises de la science, comme le confirme
l'avis du praticien exercant dans un autre établissement produit par les requérants ; que le pronostic était
nettement défavorable ; que le décés n'est di qu'a la progression de la maladie, sans que le retard de
diagnostic ait eu une incidence sur cette évolution ; que, par suite, les CONSORTS X ne sont pas fondés a
rechercher la responsabilité du CHR d'Orléans sur le fondement d'une faute médicale ; ».

% - Mouralis (J-L), Nature juridique de la responsabilité civile médicale, Lamy droit de la santé, T.2,
Octobre 2004, éd. Lamy, étude n° 518.

* . C.AA. de Bordeaux, 2éme chambre, du 18 décembre 2001, 98BX01393, publié,
https://www.legifrance.gouv.fr :

« Considérant que le 13 février 1992 M. X... s'est présenté au service des urgences du centre
hospitalier de la Cdte Basque pour y soigner une blessure au dos du quatriéme doigt de la main droite
avec atteinte du tendon extenseur ; que la plaie a été désinfectée et suturée par l'interne de garde ; que des
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douleurs sont apparues rapidement et le 15 février, lors d'une premiére visite, une infection a été
diagnostiquée et une antibiothérapie entreprise ; que M. X... a subi plusieurs interventions chirurgicales a
la suite de cette blessure ; qu'il demeure atteint d'une raideur importante de ce doigt et souffre d'arthrite;
Considérant qu'il résulte de l'instruction, notamment du rapport de l'expert désigné par le tribunal
administratif, que les complications dont M. X... a été victime sont dues uniquement a la faute qu'il a
commise en n'indiquant pas aux médecins, lors de son arrivée a I'hdpital, les circonstances réelles dans
lesquelles était survenue sa blessure, laquelle était imputable a une morsure et non, comme il persiste a le
soutenir, & une chute dans un escalier ; que cette dissimulation a en effet eu pour conséquence d'empécher
la mise en oeuvre d'un traitement approprié a son état dés les premiers soins ; qu'il ressort du rapport
précité que, eu égard aux éléments d'information qui lui avaient été donnés par la victime, l'interne de
garde a dispensé au patient des soins conformes aux données actuelles de la science ; que M. X... n'est,
des lors, pas fondé a soutenir que c'est a tort que, par le jugement attaqué, le tribunal administratif de Pau
a rejeté sa demande d'indemnité dirigée contre le centre hospitalier de la Cote Basque ».
1. C.E., 5eme et 4éme sous-sections réunies, 11/07/2008, 278279, publié, https://www.legifrance.gouv.fr :
« Considérant que la cour, pour écarter la faute du centre hospitalier général de Bourges a ne pas
avoir diagnostiqué la fracture du col du fémur dont souffrait M. A lors de son admission aux urgences et a
ne pas avoir prescrit une radiographie de la hanche, s'est fondée sur le rapport de l'expert et de son
sapiteur ; que ces derniers aprés avoir rappelé que les fractures du col du fémur sont des fractures trés
fréquentes qui touchent les personnes agées et s'accompagnent généralement d'une impotence compléte,
ont indiqué que M. A, qui était alors &gé de 49 ans, ne présentait pas la déformation caractéristique de ce
type de fracture lorsqu'il a été admis aux urgences, qu'il pouvait se déplacer et que tous les examens
prescrits l'avaient été de maniére pertinente ; que la cour a relevé que, eu égard a la personnalité de
l'intéressé qui n'avait pas fait état de ses chutes des jours précédents et aux termes de la lettre de son
médecin ftraitant, le centre hospitalier général de Bourges avait pu orienter le diagnostic vers une
pathologie neurologique ou psychiatrique et adresser le patient au centre hospitalier spécialisé ; qu'en se
fondant sur ces constatations qui ne sont entachées d'aucune dénaturation, la cour a pu juger, par une
motivation suffisante et sans inexactement qualifier les faits, qu'eu égard a I'age de M. A, aux symptémes
qu'il présentait lors de son admission, a sa personnalité et aux indications de son médecin traitant, aucune
faute dans sa prise en charge, son examen et son orientation ne pouvait étre reprochée au service des
urgences du centre hospitalier général de Bourges ».

43u.acL'§.\Lm]\cA‘),d\ cmt‘)..ﬁ_z
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1. C.A.A. de Douai, 2éme chambre - formation & 3 (bis), du 15 septembre 2005, 04DA00184, publié,
https://www.legifrance.gouv.fr :

«Sur la responsabilité:

Considérant qu'il résulte de l'instruction, et notamment du rapport de I'expert que les céphalées
subies par M. X, depuis le 25 juin 1998 constituaient un signe révélateur de I'némorragie cérébrale dont
celui-ci est décédé ; que si le diagnostic avait été établi avant le 8 juillet 1998, il aurait été possible de
proposer au patient un traitement chirurgical utile ; que la prescription d'un scanner cranien s'imposait
afin d'établir ce diagnostic ; Considérant que malgré les douleurs particulierement intenses et rebelles au
traitement de M. X, le médecin du service des urgences du centre hospitalier de Clermont de I'Qise, n'a
pas effectué les examens adaptés a la pathologie du patient et n'a pu ainsi établir le diagnostic d'une
affection intracranienne dont celui-ci était atteint ; que contrairement a ce que soutient le centre
hospitalier de Clermont de I'Oise, ce comportement, qui révéle une faute dans l'organisation et le
fonctionnement du service, est de nature a engager la responsabilité de I'établissement;

Considérant, toutefois, qu'il est constant que la trop grande importance accordée par le médecin
traitant de M. X aux antécédents migraineux du malade et la persistance dudit médecin a lui prescrire un
traitement a ce titre malgré I'aggravation des symptdmes présentés par la victime ont un lien causal avec
I'aggravation de I'état de santé de M. X et son décés ; que des lors, les erreurs commises par le médecin
traitant sont de nature a exonérer le centre hospitalier de Clermont de I'Oise d'une partie de sa
responsabilité vis-a-vis de M. X ».
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2 . Benchabane (H), Le contrat médical met & la charge du médecin, une obligation de moyen ou de
résultat ?, Rev. algér. sci. jurid. écon. polit., n°4, 1995, p767.
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g dulallgilagles,
* - a. L.4133-1 du C. santé publ. : «Le développement professionnel continu a pour objectifs I'évaluation
des pratiques professionnelles, le perfectionnement des connaissances, lI'amélioration de la qualité et de la
sécurité des soins ainsi que la prise en compte des priorités de santé publique et de la maitrise médicalisee
des dépenses de santé. Il constitue une obligation pour les médecins ».

- a. L.6155-1 du C. santé publ. : «Les médecins, odontologistes et les pharmaciens exercant leurs
fonctions dans les établissements publics de santé, dans les hdpitaux des armées, ainsi que ceux exercant
leurs fonctions dans les établissements de santé privés d'intérét collectif, sont soumis a une obligation de
développement professionnel continu dans le cadre du développement professionnel continu défini aux
articles L. 4021-1 a L. 4021-8 ».

5-a. L.1142-2 du C. santé publ. : « Les professionnels de santé exercant a titre libéral, les établissements
de santé, services de santé et organismes mentionnés a 1’article L.1142-1, et toute autre personne morale,
autre que I’Etat, exergant des activités de prévention, de diagnostic ou de soins ainsi que les producteurs,
exploitants et fournisseurs de produits de santé, a 1’état de produits finis, mentionnés a I’article L.5311-1
a D’exclusion des 5°, sous réserve des dispositions de l’article L.1222-9 (11°, 14° et 15°), utilisés a
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I’occasion de ces activités, sont tenus de souscrire une assurance destinée a les garantir pour leur
responsabilité civile ou administrative susceptible d’étre engagée en raison de dommages subis par des
tiers et résultant d’atteintes a la personne, survenant dans le cadre de 1'ensemble de cette activité ».
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2~ Ophele (C), Faute délictuelle et faute contractuelle, in Actes du colloque sur « La responsabilité pour
faute », colloque du 17 juin 2003, Resp. civ. & ass., n°6, p. 45.

% - Aynes (L), Malaurie (P), Droit civil, les obligations, Responsabilité délictuelle, T.1, Cujas, 11éme
éd., 2001-2002, p. 49.
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. C. Cass., 1ére civ., 6 juin 2000, 98-19.295, publié, https://www.legifrance.gouv.fr :

” Attendu que M. Y..., médecin, a traité par une immobilisation platrée une fracture de
l'auriculaire de la main droite de M. X... ; que la raideur invalidante de ce métacarpien subsistant aprés
I'enlévement du platre, M. X..., qui se plaignait en outre de douleurs au niveau du poignet droit
imputables a une disjonction scapho-lunaire, a consulté un second médecin, M. Z..., qui a procédé a une
correction chirurgicale de l'auriculaire et a une réduction de la disjonction avec un brochage scapho-
lunaire associé a une suture ligamentaire ; que ces interventions n'ont pas permis d'améliorer I'état de M.
X..., qui a mis en cause la responsabilité des praticiens en leur reprochant d'avoir fait des choix
thérapeutiques erronés ; que I'arrét confirmatif attaqué (Lyon, 4 septembre 1997) a débouté M. X ; ...

Attendu qu'a I'encontre de cette décision M. X... invoque des griefs tirés d'un défaut de recherche
quant a la thérapeutique la meilleure et & sa conformité aux données " actuelles " de la science et allegue
une dénaturation du rapport d'un médecin ;

Mais attendu, d'abord, que I'obligation pesant sur un médecin est de donner a son patient des
soins conformes aux données acquises de la science a la date de ces soins ; que la troisieme branche du
moyen, qui se référe a la notion, erronée, de données actuelles est dés lors inopérante ;”.

2. C. cass., 1ére civ., 29 juin 1999, 97-14.254, publié, https://www.legifrance.gouv.fr :

” Vu l'article 1147 du Code civil ;

Attendu que le contrat d'hospitalisation et de soins conclu entre un patient et un établissement de
santé met & la charge de ce dernier, en matiére d'infection nosocomiale, une obligation de sécurité de
résultat dont il ne peut se libérer qu'en rapportant la preuve d'une cause étrangére ;”.

% - Ophele (C), op. cit., p. 45,46.
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! Fabrice (L), Pas de requiem prématuré pour ’arrét mercier, n°1, R.C., Lextenso, 2011, p. 345.
- Philippe (P), Feu l'arrét mercier ! Feu l'arrét mercier ?, R.C., n°1, 2011, p. 357, C. cass., civ., 20 mai
1936 :

« Mais attendu qu’il se forme entre le médecin et son client un véritable contrat comportant, pour
le praticien, I’engagement, sinon, bien évidemment, de guérir le malade, ce qui n’a d’ailleurs jamais été
allégué, du moins de lui donner des soins, non pas quelconques, ainsi que parait 1’énoncer le moyen du
pourvoi, mais consciencieux, attentifs et, réserve faite de circonstances exceptionnelles, conformes aux
données acquises de la science ; que la violation, méme involontaire, de cette obligation contractuelle, est
sanctionnée par une responsabilité de méme nature, également contractuelle ».

2. Cadiet (L), Tourneau (P), op. cit., p. 738.
3. C. cass., 1ére civ., 3 février 1969, publié, https://www.legifrance.gouv.fr :

«que la veuve, soutenant que les deux praticiens auraient commis des negligences dans la
preparation et la conduite de I'operation, les a assignes en payement de dommages-interets ;
qu'il est reproche a la cour d'appel d'avoir rejete cette demande alors qu'il resulterait de ces constatations,
ainsi que de celles des experts z..., que l'operation de tirel avait ete pratiquee sans qu'aucune analyse ait
ete effectuee par le chirurgien ;

mais attendu que les premiers juges, dont les motifs ont ete adoptes par la juridiction d'appel, ont
constate qu'il resultait du rapport dresse par les experts, tous trois professeurs a la faculte de medecine de
lyon, que "dans le cas d'une intervention d'urgence, s'agissant d'une operation simple non choquante, chez
un sujet jeune, sans tares pathologiques anterieures, avouees par le malade, ou signalees par son medecin
traitant (qui assistait a l'intervention), il n'est pas d'usage de faire pratiquer un bilan humoral... qu'en
I'espece, le risque de surseoir depassait de beaucoup l'interet d'etablir un tel bilan ; "

que les juges du fond ont pu deduire de ces constatations que le defaut d'analyse prealable ne
saurait, dans les circonstances ainsi precisees, constituer une faute de la part du docteur y... ».
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! _ Penneau (J), Recommandations professionnelles et responsabilité médicale, M.D., n°28, 1998, p. 4.
2. C. cass., 1ére civ., du 29 juin 2004, 02-17.723, publié, https://www.legifrance.gouv.fr :

« Attendu que la cour d'appel a, d'abord, relevé que si I'expert avait précisé que la solution de la
césarienne avait, rétrospectivement, plusieurs arguments au regard des difficultés prévisibles, il avait
ajouté qu'il n'y avait eu a aucun moment d'indication formelle a ce geste, qu'il ne saurait étre reproché a
M. Z... d'avoir privilégié I'accouchement par voie basse apres avoir correctement suivi la grossesse et
évalué le risque en faisant notamment procéder a une radiopelvimétrie, que la césarienne était un acte
chirurgical qui comportait aussi des risques, qu'apreés la dilatation compleéte et rapide du col, le médecin
n'avait bénéficié que d'un délai trés bref pour prendre une décision d'urgence et que I'expert se bornait a
juger discutable le choix de la ventouse d'engagement plutdt que le recours a la césarienne, sans toutefois
considérer qu'il s'agirait d'une faute médicale imputable a I'obstétricien ; qu'elle a, ensuite, retenu que les
lésions subies par I'enfant relevaient de l'aléa thérapeutique ; qu'ayant ainsi procédé aux recherches
prétenduement omises, elle a pu déduire de ces constatations qu'aucune faute n'était établie a I'encontre de
M. Z... ; que le moyen n'est fondé en aucun de ses branches ».
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! _a. 1241 du C. civ. : « Chacun est responsable du dommage qu'il a causé non seulement par son fait,
mais encore par sa négligence ou par son imprudence ».
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2. Cadiet (L), Tourneau (P), op. cit., p. 823.

% - a. 1242 du C. civ. : « On est responsable non seulement du dommage que I'on cause par son propre
fait, mais encore de celui qui est causé par le fait des personnes dont on doit répondre, ou des choses que
I'on a sous sa garde ».
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! Pontier (J-M), Responsabilité pour faute des établissements hospitaliers, Lamy droit de la santé, T.2,
Octobre 2004, éd. Lamy, étude n° 512.

2. Woszto (V), Responsabilité civile des établissements privé de santé, Lamy droit de la sante, T.2,
Octobre 2004, éd. Lamy, étude n° 531.

% - Pontier (J-M), op. cit., étude n° 512.

* . C. cass., Lére civ., du 18 juillet 2000, 99-12.135, publié, https://www.legifrance.gouv.fr :

” Attendu, cependant, qu'en vertu du contrat d'hospitalisation et de soins le liant a son patient, un
établissement de santé privé est notamment tenu de prendre les mesures nécessaires pour veiller a sa
sécurité, les exigences afférentes a cette obligation étant fonction de I'état du patient ; que la cour d'appel,
qui a constaté qu'aprés avoir été ligotée sur son lit en raison de la gravité de sa crise Brigitte X... avait été
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laissée sans surveillance, aucun membre du personnel de la clinique ne se trouvant a I'étage ou se situait
sa chambre, et que seul I'appel d'une autre malade avait permis de lui venir en aide, n'a, dés lors, pas tiré
les conséquences légales de ses propres constatations ;”.

- C. cass., 1ére civ., 7 juillet 1998, 97-10.869, publié, https://www.legifrance.gouv.fr :

” Attendu que la cour d'appel a justement énoncé que la liberté dont les sages-femmes doivent
disposer dans I'exercice de leur art ne dispense pas le médecin-obstétricien de prendre toutes dispositions
utiles pour permettre a la parturiente d'accoucher dans les meilleures conditions ; qu'aprés avoir
caractérisé la faute de Mme B..., qui avait administré a Mme Y..., a trop forte dose, une médication qui
n'avait pas été prescrite par un praticien seul habilité a le faire, elle a relevé que M. X..., qui se devait de
donner les consignes et les recommandations qu'il désirait voir appliquer, et qui devait veiller a ce que
soit réalisé un partogramme, piéce maitresse de la surveillance de l'accouchement, ne l'avait pas fait ;
gu'elle a encore retenu qu'une fausse information avait été donnée au pédiatre quant a l'interprétation d'un
monitoring qui n'avait pas été effectué ; que de ces constatations et énonciations, elle a pu déduire que ce
praticien avait manqué a ses obligations ; que, par ailleurs, elle a relevé que si la clinique disposait de
I'équipement technique conforme aux données acquises & la science obstétricale, le personnel mis a la
disposition des parturientes n'avait pas recu une formation suffisante pour lui permettre de l'utiliser ;
qu'elle a ainsi retenu que Mme B... avait des difficultés pour lire un tracé de monitoring ; qu'elle était des
lors fondée a considérer que ce défaut d'organisation était, pour la clinique, constitutif d'une faute ;
gu'enfin, elle a caractérisé le lien causal de la faute ainsi retenue avec le dommage subi dés lors qu'elle a
relevé que la sage-femme avait administré une médication sans une surveillance monitorée qui aurait
permis de dépister la souffrance foetale;”.

2. C. cass., lére civ., 15 décembre 1999, 97-22.652, publié, https://www.legifrance.gouv.fr :

” Mais attendu, d'abord, qu'en vertu du contrat d'hospitalisation et de soins le liant & son patient,
un établissement de santé privé est tenu de lui donner des soins qualifiés en mettant notamment & son
service des médecins pouvant intervenir dans les délais imposés par leur état ; que la cour d'appel,
statuant par motifs propres et adoptés, a constaté que la clinique n'avait pas organisé une permanence de
médecins anesthésistes réanimateurs permettant une intervention dans les trois minutes suivant la
naissance, délai au-dela duquel la souffrance cérébrale consécutive a une anoxie provoque des dommages
graves chez le nouveau-né ; qu'elle a pu en déduire que la clinique avait ainsi commis une faute dans son
organisation, la circonstance que les médecins aient eux-mémes des obligations n'étant pas de nature a
exonérer un établissement de santé privé de sa responsabilité ;”.

3. C. cass., 1ére civ., 19 mai 1992, 90-19.995, publié, https://www.legifrance.gouv.fr :

” Mais attendu, d'abord, que la cour d'appel a décidé, a juste titre, qu'a 'occasion du contrat
d'hébergement et de soins conclu avec sa cliente, la clinique avait contracté une obligation de prudence et
de surveillance s'étendant notamment aux bijoux conservés par cette patiente pendant la durée d'une
anesthésie totale ;”.
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- C.cass., Lére civ., 15 décembre 1999, 97-22.652, publié, https://www.legifrance.gouv.fr :

« Mais attendu, d'abord, qu'en vertu du contrat d'hospitalisation et de soins le liant a son patient,
un établissement de santé privé est tenu de lui donner des soins qualifiés en mettant notamment a son
service des médecins pouvant intervenir dans les délais imposés par leur état ; que la cour d'appel,
statuant par motifs propres et adoptés, a constaté que la clinique n'avait pas organisé une permanence de
médecins anesthésistes réanimateurs permettant une intervention dans les trois minutes suivant la
naissance, délai au-dela duquel la souffrance cérébrale consécutive a une anoxie provoque des dommages
graves chez le nouveau-né ; qu'elle a pu en déduire que la clinique avait ainsi commis une faute dans son
organisation, la circonstance que les médecins aient eux-mémes des obligations n'étant pas de nature a
exonérer un établissement de santé privé de sa responsabilité »

2 C. cass., lére civ., 18 juillet 2000, 99-12.207, publié, https://www.legifrance.gouv.fr :

« Mais attendu que, statuant par motifs propres et adoptés, la cour d'appel a constaté que le
phénoméne de compression n'était pas dii a une mauvaise mise en place de I'appareil d'immobilisation,
mais qu'il était apparu au cours de la nuit du ler au 2 juin 1995, lorsque Mme X... s'était plainte de
douleurs, et que le personnel de la clinique en service cette nuit la s'était borné a donner des calmants a
Mme X... sans procéder a aucune vérification et sans appeler le médecin ; que la cour d'appel, qui a
répondu aux conclusions, a pu déduire de ces constatations, d'une part, que la clinique avait manqué a
I'obligation, que met a sa charge le contrat d'hospitalisation et de soins la liant a sa patiente, de lui donner
des soins attentifs et consciencieux, d'autre part, que le médecin n'avait commis aucune faute ».

% - pontier (J-M), op. cit., étude n° 512.
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! . a L.1142-1 du C. santé publ. : « Les établissements, Services et organismes susmentionnés sont
responsables des dommages résultant d'infections nosocomiales, sauf s'ils rapportent la preuve d'une
cause étrangere ».
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3. C. cass., 1ére civ., du 7 novembre 2000, 99-12.255, publié, https://www.legifrance.gouv.fr :

« attendu que le contrat d'hospitalisation et de soins liant un patient a un établissement de santé
privé met a la charge de ce dernier, sans préjudice de son recours en garantie, une obligation de sécurité
de résultat en ce qui concerne les produits, tels les médicaments, qu'il fournit ; que I'arrét attaqué, qui a
constaté, d'une part, que la Clinique X... avait effectivement fourni les produits désinfectants employés
sur la personne de Mme Y..., d'autre part, que ces produits étaient a I'origine des brdlures subies par cette
derniére a, dés lors, légalement justifié sa décision au regard de la troisiéme branche du moyen, les deux
premiéres s'attaquant & un motif erroné mais surabondant tiré des obligations pesant sur le vendeur ».

* - L. n°98-389 du 19 mai 1998 relative & la responsabilité du fait des produits défectueux, J.O.R.F.,
n°117 du 21 mai 1998.
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C. cass., lére civ., 26 juin 2001, 99-20.086, publié, https://www.legifrance.gouv.fr :

« Attendu qu'en se déterminant ainsi, alors, qu'eu égard au principe général de l'indépendance du
médecin, il n‘appartenait pas a la Clinique d'interférer dans le choix de l'anesthésiste par les chirurgiens,
lesquels n'étaient pas tenus de recourir aux services de M. X..., la cour d'appel a violé le texte susvisé ; ».

oo 4lds s e ) Sy T a8 Qb @Al digae e 10 B2l B (gl gdal Gl
@)l gl LegDliial e Wiy of Gl 2y candall Jsan V' adl e day drga) 4Dl
SO e USS
% . Woszto (V), Responsabilité civile des établissements privé de santé, op. cit., étude n° 531.
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. C. cass., 1ére civ., 12 octobre 2004, 02-14.692, publié, https://www.legifrance.gouv.fr :

« Attendu que la cour d'appel a relevé que les experts avaient mis en évidence un délai de 28
minutes entre le début de la bradycardie dont souffrait I'enfant et son extraction au forceps, que M. Y...
leur avait déclaré s'étre rendu auprés de Mme X... entre 15 et 20 minutes apres avoir été alerté par la sage-
femme, qu'il ne contestait pas s'étre trouvé en mesure d'arriver immédiatement, qu'il ne pouvait ignorer
I'urgence de son intervention, que l'organisation de la clinique permettait la venue immédiate du médecin
accoucheur de garde conservant une totale indépendance dans I'exercice de son art et que le retard de M.
Y... constituait une faute de négligence a l'origine des séquelles de I'enfant ; qu'elle a pu en déduire que le
dommage était imputable personnellement a ce praticien et n'était donc pas la conséquence d'un défaut
d'organisation de la clinique ; qu'il s'ensuit que les moyens ne sont pas fondés ».
2. Domitille (D-A), La responsabilité civile des professionnels de santé et des établissements de santé
privés a la lumiere de la loi du 4 mars 2002, rapport annuel de la cour de cassation, La documentation
frangaise, 2003, p. 353.
¥ - Moreau (J), op. cit., T.2, pp. 608,609.
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! - Le scolan (S), Pellet (R), Hopitaux et cliniques, les nouvelles responsabilités, éd. économia, 2003,
p. 84.

Ol (e 5-1384 saldl Caal 2016 i 10 & bl 2016-131 A8 );\J\ Jsla die — 2
Ol e (e 1242 5alall o il Sl
Ord. n° 2016-131 du 10 février 2016 portant réforme du droit des contrats, du régime général et de la

preuve des obligations, J.O.R.F., n°0035 du 11 février 2016.
5. Le scolan (S), Pellet (R), op. cit., pp. 84,85.
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! Le scolan (S), Pellet (R), op. cit., p. 80.
2. C. cass., 1ére civ., 4 juin 1991, 89-10.446, publié, https://www.legifrance.gouv.fr :

« Attendu que pour retenir la responsabilité de M. Z... la cour d'appel énonce que le statut
particulier des médecins attachés a I'établissement de soins, dans les locaux duquel ils travaillaient, et par
lequel ils étaient rémunérés, les plagait dans une situation de dépendance administrative, sans les
affranchir du respect des régles déontologiques ; qu'ils exercaient librement leur art, sans étre
subordonnés, dans le domaine médical, par un lien quelconque de préposition a I'ndpital privé ; que s'ils
n‘avaient pas le libre choix des patients accueillis en consultation, ils avaient néanmoins la faculté de les
orienter vers un autre service ; que, de méme, le malade qui s'est rendu librement & leur consultation a
ratifié leur choix en se soumettant a leur examen comme a leurs prescriptions ; que le contrat médical
conclu entre chaque médecin et le patient a été matérialisé par les ordonnances que les praticiens ont
délivrées a M. Y..., voire par des feuilles de maladie établies a leurs noms ».
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1. C. cass., crim., 5 mars 1992, 91-81.888, publié, https://www.legifrance.gouv.fr :

« Attendu qu'il résulte de l'arrét attaqué que Y..., atteint d'une fracture du col de I'humérus, a été
opeéré a I'ndpital de la Croix-Rouge frangaise par un chirurgien orthopédiste, sous anesthésie pratiquée par
X..., médecin anesthésiste-réanimateur ; qu'a la suite d'une erreur de manipulation commise par ce
dernier, le patient est demeuré infirme .

Attendu que, pour déclarer la Croix-Rouge frangaise civilement responsable du prévenu, reconnu
coupable de blessures involontaires, les juges retiennent que celui-ci avait été engagé par contrat pour
assurer, pendant une période de vacances, le remplacement des médecins titulaires des postes
d'anesthésie, et qu'a la date des faits, il était donc le préposé de la Croix-Rouge ».

2_T. conf., 14 février 2000, 00-02.929, publi¢, https://www.legifrance.gouv.fr :

« Considérant sans doute qu'en vertu du contrat d'hospitalisation et de soins le liant au patient, un
établissement de santé privé est responsable des fautes commises tant par lui-méme que par ses substitués
ou ses préposés qui ont causé un préjudice a ce patient.

Mais considérant qu'eu égard a l'indépendance professionnelle dont bénéfice le médecin dans
I'exercice de son art qui est au nombre des principes généraux du droit, il est loisible au patient,
indépendamment de l'action qu'il est en droit d'exercer sur un fondement contractuel a I'encontre de
I'établissement privé de santé de rechercher, sur le terrain délictuel, la responsabilité du praticien lorsque,
dans la réalisation d'actes médicaux, celui-ci a commis une faute ».
¥ Cadiet (L), Tourneau (P), op. cit., p. 825.
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1. C. cass., 1ére civ., 26 mai 1999, 97-15.608, publié, https://www.legifrance.gouv.fr :

« Attendu, cependant, qu'en vertu du contrat d'hospitalisation et de soins le liant au patient, un
établissement de santé privé est responsable des fautes commises tant par lui-méme que par ses substitués
ou ses préposés qui ont causé un préjudice a ce patient ; que toutefois, si, nonobstant I'indépendance
professionnelle inaliénable dont bénéficie le médecin dans I'exercice de son art, un tel établissement de
santé peut, sans préjudice de son action récursoire, étre déclaré responsable de fautes commises par un
praticien a l'occasion d'actes médicaux d'investigations ou de soins pratiqués sur un patient, c'est a la
condition que ce médecin soit son salarié ; qu'il appartenait, dés lors, a la cour d'appel de rechercher si le
docteur X... exercait a la clinique Victor-Pauchet-de-Butler a titre salarié ».

2 _ Jourdain (P), La responsabilité du fait d’autrui en matiére médicale, M.D.,n° 40, 2000, p. 17.
3. C. cass., 1ére civ., 13 novembre 2002, 00-22.432, publié, https://www.legifrance.gouv.fr :

”Qu'en statuant ainsi, alors que si I'établissement de santé peut &étre déclaré responsable des
fautes commises par un praticien salarié a I'occasion d'actes médicaux d'investigation et de soins pratiqués
sur un patient, ce principe ne fait pas obstacle au recours de I'établissement de santé et de son assureur, en
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raison de l'indépendance professionnelle intangible dont bénéficie le médecin, méme salarié, dans
I'exercice de son art ; .
1. Jourdain (P), op. cit., p. 18.
2. C. cass., 1ére civ., 9 avril 2002, 00-21.014 ,publié, https://www.legifrance.gouv.fr :

” Attendu qu'il est encore fait grief a 1'arrét d'avoir condamné M. X... a garantir le centre du Val
Rosay de toutes les condamnations prononcées a son encontre et de I'avoir débouté de sa demande tendant
a étre lui-méme garanti par le centre du Val Rosay et son assureur, la Caisse industrielle d'assurance
mutuelle, des condamnations prononcées, alors que, d'une part, n'engage pas sa responsabilité a I'égard
des tiers le préposé qui agit sans excéder les limites de la mission qui lui est impartie par son commettant,
alors que, d'autre part, le commettant condamné a réparer le dommage causé a un tiers par son préposé ne
dispose d'aucun recours en garantie a I'encontre de celui-ci lorsque le préposé a agi dans les limites de sa
mission et alors, enfin, que le préposé, qui est condamné a réparer le dommage qu'il a causé a un tiers
alors qu'il agissait, sans excéder les limites de la mission qui lui avait été confiée par son commettant,
dispose d'un recours en garantie contre celui-ci;

Mais attendu que la cour d'appel, qui a retenu la responsabilité contractuelle du centre du Val
Rosay, ne s'est donc pas fondée sur l'article 1384, alinéa 5, du Code civil ; qu'ayant seulement retenu, en
méme temps que la responsabilité contractuelle de cet établissement de santé, la responsabilité délictuelle
du fait personnel de M. X..., sur le fondement de la faute médicale qu'il avait commise, le moyen est
inopérant en ses trois branches ;”.
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1. C. cass., 1ére civ., 18 juillet 2000, 99-12.135, publié, https://www.legifrance.gouv.fr :

« Sur le deuxiéme moyen, pris en ses premiére et troisiéme branches, qui est préalable :

Vu l'article 1147 du Code civil ;

Attendu que pour écarter la responsabilité contractuelle de la clinique, I'arrét attaqué a estimé
gu'aucune faute de surveillance ne pouvait lui étre reprochée au cours de la soirée du 13 février 1993 ;
Attendu, cependant, qu'en vertu du contrat d'hospitalisation et de soins le liant a son patient, un
établissement de santé privé est notamment tenu de prendre les mesures nécessaires pour veiller a sa
sécurité, les exigences afférentes a cette obligation étant fonction de I'état du patient ; que la cour d'appel,
qui a constaté qu'aprés avoir été ligotée sur son lit en raison de la gravité de sa crise Brigitte X... avait été
laissée sans surveillance, aucun membre du personnel de la clinique ne se trouvant a I'étage ou se situait
sa chambre, et que seul I'appel d'une autre malade avait permis de lui venir en aide, n'a, dés lors, pas tiré
les conséquences légales de ses propres constatations ».
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! a. L.1142-1 du C. santé publ. : « I. - Hors le cas ou leur responsabilité est encourue en raison d'un
défaut d'un produit de santé, les professionnels de santé mentionnés a la quatrieme partie du présent code,
ainsi que tout établissement, service ou organisme dans lesquels sont réalisés des actes individuels de
prévention, de diagnostic ou de soins ne sont responsables des conséquences dommageables d'actes de
prévention, de diagnostic ou de soins qu'en cas de faute».
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! - Conseil d’Etat Frangais, L'engagement de la responsabilité des hopitaux publics, dossier thématique du
Conseil d'Etat. http://affairesjuridiques.aphp.fr/textes/lengagement-de-la-responsabilite-des-hopitaux-
publics-dossier-thematique-du-conseil-detat/ Consulter le 20/06/2017.

S T N
% _ Conseil d’Etat Frangais, L'engagement de la responsabilité des hopitaux publics, dossier thématique du

Conseil d'Etat, http://affairesjuridiques.aphp.fr/textes/lengagement-de-la-responsabilite-des-hopitaux-
publics-dossier-thematique-du-conseil-detat/. Consulter le 20/06/2017.
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! _a. 1delaL.n°2002-303 du 4 mars 2002 relative aux droits des malades et & la qualité du systéme de

santé, J.O.R.F. du 5 mars 2002. : « I. - Nul ne peut se prévaloir d'un préjudice du seul fait de sa naissance.
La personne née avec un handicap di a une faute médicale peut obtenir la réparation de son préjudice
lorsque l'acte fautif a provoqué directement le handicap ou I'a aggravé, ou n'a pas permis de prendre les
mesures susceptibles de I'atténuer ».

2 . CE., 5éme et 7éme sous-sections réunies, du 19 février 2003, 247908, publié,
https://www.legifrance.gouv.fr :

«Considérant qu'il résulte de l'instruction que M. et Mme X, dont le premier enfant né en 1990
était atteint d'amyotrophie spinale infantile et qui avaient déja eu recours en 1992 a une interruption
volontaire de grossesse pour motif thérapeutique aprés qu'un diagnostic prénatal eut révélé I'existence
d'un risque que l'enfant a naitre fOt affecté de la méme maladie génétique, ont eu en 1997 un second
enfant atteint de cette maladie, alors que les analyses de lI'amniocentése pratiquée sur Mme X & sa
demande n'avaient mis en évidence chez I'enfant a naitre aucun risque d'amyotrophie spinale infantile ;
que cette information, délivrée par le centre hospitalier universitaire de Nancy & M. et Mme X s'est
révélée erronée du fait d'une inversion des résultats des analyses pratiquées sur deux patientes ; qu'il n'est
pas contesté que cette inversion est imputable a I'assistance publique-hopitaux de paris a laquelle les
analyses avaient été confiées par le centre hospitalier universitaire de Nancy ;

Considérant qu'il n'est pas sérieusement contestable que de tels faits, constitutifs d'une faute
caractérisée ayant privé M. et Mme X de la possibilité de recourir a une interruption volontaire de
grossesse pour motif thérapeutique, ouvrent droit a réparation en application de I'article ler de la loi du 4
mars 2002, entrée en vigueur depuis l'intervention de l'ordonnance du juge des référés du tribunal
administratif de Paris, et applicable aux instances en cours ; qu'il y a lieu, dans les circonstances
particuliéres de I'espéce, de fixer & 50 000 euros le montant de I'indemnité provisionnelle mise & la charge
de l'assistance publique-hopitaux de paris en raison du préjudice propre subi par M. et Mme X ».

3 - Conseil d'Etat, 5éme et 4¢éme sous-sections réunies, du 9 février 2005, 255990, inédit au recueil Lebon:
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« Considérant, ainsi qu'il a été dit ci-dessus, que M. et Mme Y ne sont pas fondés a soutenir que
le centre hospitalier emile Y... a commis, dans le suivi de la grossesse, une faute caractérisée de nature a
engager sa responsabilité ; que, dés lors, ils ne sont pas fondés a soutenir que c'est a tort que, par le
jugement attaqué, le tribunal administratif de Clermont-Ferrand a rejeté leur demande tendant a la
réparation du préjudice qu'ils estiment avoir subi ».
' = CAA de Lyon, 1ée chambre, du 9 novembre 1999, 96LY00265, publié,
https://www.legifrance.gouv.fr :

« Considérant que, suite & I'intervention chirurgicale subie par Mme Geneviéve X... le 19 janvier
1993, consistant en une exérese d'un fibrome & l'utérus, celle-ci a présenté une paralysie de la jambe
gauche ; qu'il résulte des pieces du dossier et de I'expertise ordonnée en référé par le président du tribunal
administratif que cette paralysie est due a une compression accidentelle du nerf crural par une valve ou un
écarteur, en cour d'intervention ; qu'eu égard aux circonstances de l'espece et notamment a I'absence de
difficulté particuliere de l'intervention susceptible d'expliquer I'accident survenu, les premiers juges ont
pu a bon droit considérer, alors méme qu'il est impossible de définir les circonstances exactes de cette
compression, que cet accident résulte d'un manquement aux régles de I'art constitutif d'une faute de nature
a engager la responsabilité du centre hospitalier general emile z... ; que, dés lors, ledit centre hospitalier
n'est pas fondé a soutenir que c'est a tort que le tribunal administratif de clermont-ferrand I'a, par le
jugement attaqué, qui est suffisamment motivé, déclaré responsable des conséquences dommageables de
cet accident ».
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2. C.A.A. de Douai, 2¢éme chambre, du 3 février 2000, 98DA00861 98DA01528 99DA00505 , publié,
https://www.legifrance.gouv.fr :

« Sur la responsabilité: Considérant qu'il ressort du rapport de I'expert désigné par le Tribunal
que le diagnostic de lachage de suture était aisé ; que, des lors, le fait pour l'interne du centre hospitalier
d'Amiens de n'avoir pas procédé a deux reprises a ce diagnostic constitue une faute médicale ; que par
I'effet de cette faute, la rupture de suture n'a pu tre reprise immédiatement alors qu'une intervention
immédiate aprés la rupture de suture donne selon l'expert un résultat satisfaisant, les délais
d'immobilisation de la main étant réduits ; que, par contre, la reprise effectuée deux mois aprés l'accident
a nécessité une nouvelle immobilisation de la main pour six semaines et n'a pas été couronnée de succes
non plus que les tentatives de reprise ultérieures ; que, dans ces conditions, la non-réintervention
immediate par les médecins du centre hospitalier d'Amiens a été le facteur déclenchant de I'évolution vers
I'amputation ; que si le centre hospitalier soutient que cette amputation a été réalisée aprés que plusieurs
chirurgiens extérieurs a son établissement soient intervenus, cette circonstance ne saurait entrainer un
partage de responsabilité dés lors que seule I'erreur de diagnostic initiale a provoqué les interventions
successives aux fins de réparer la non-reprise de suture et ayant abouti a I'amputation du pouce
compromettant ainsi les chances qu'avait Mme X... d'éviter lesdites interventions et leur conséquence
finale ; que le préjudice afférent & ces interventions et & lI'amputation du pouce est ainsi la conséquence
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directe de la faute susmentionnée ; que, des lors, et sans qu'il soit besoin d'ordonner un complément
d'expertise, le centre hospitalier régional universitaire d’Amiens n'est pas fondé a soutenir que c'est a tort
que les premiers juges l'ont déclaré entierement responsable des conséquences dommageables des soins
subis dans son établissement par Mme X... ».

! . C.A.A. de Bordeaux, 3sme chambre (formation a 3), du 14 novembre 2006, 03BX02246, publié,
https://www.legifrance.gouv.fr :

« Sur la responsabilité :

Considérant, d'une part, qu'il résulte de l'instruction, et notamment du rapport de l'expert désigne par le
président du tribunal administratif de Limoges, qu'une erreur de diagnostic a été commise par le médecin
de garde appelé le 30 ao(t 1998 par l'intermédiaire du service d'aide médicale d'urgence a la suite du
malaise de M. X ; qu'il a, en effet, sans pratiquer d'examen cardiologique malgré les circonstances de ce
malaise et les symptdmes présentés, diagnostiqué une simple douleur d'origine musculaire ; que
l'infirmiére du centre pénitentiaire a suivi le 30 ao(t 1998 les prescriptions médicamenteuses données et
que l'intéressé n'a pu recevoir les soins adaptés qu'avec 48 heures de retard ; que cette erreur de diagnostic
est constitutive d'une faute médicale;

Considérant que l'article L. 711-3 du code de la santé publique alors en vigueur confie au service
public hospitalier « les examens de diagnostic et les soins dispensés aux détenus en milieu pénitentiaire
et, si nécessaire, en milieu hospitalier » ; que, quand bien méme le médecin de garde en cause serait
extérieur au centre hospitalier, son erreur de diagnostic engage, & I'égard de M. X, la responsabilité du
service public hospitalier auquel participait alors de fait ledit médecin;

Considérant, d'autre part, que cette erreur est seule a l'origine du préjudice de M. X dés lors que le
traitement fibrinolytique dont elle I'a privé doit étre pratiqué trés rapidement, si possible dans les 6 heures,
en tout cas dans les 12 heures suivant le début des symptdmes, soit en I'espéce, au plus tard dans la soirée
du 30 aodit ; que, par suite, les négligences ou dysfonctionnements divers du centre pénitentiaire allégués
par M. X et qui se seraient manifestés les 31 ao(t ou ler septembre 1998 sont, en tout état de cause, sans
lien de causalité directe avec son préjudice ; que, par suite, seule la responsabilité du centre hospitalier est
engagee ; ».

2_C.AA. de Paris, 3éme chambre, du 17 juin 1999, 98PA02404, publié, https://www.legifrance.gouv.fr:

« Considérant que M. Y... a subi le 6 décembre 1984 une myélographie a I'amipaque au service
de radiologie générale de I'hdpital Saint-Antoine ; qu'il ressort du rapport d'expertise judiciaire que cet
examen a été exécuté par un personnel non qualifié et que la surveillance au décours de I'examen a
comporté des lacunes et des négligences fautives caractérisées ; qu'a la suite de cet examen M. Y..., a
présenté une paraplégie sensitivo-motrice compléte et devenue définitive ; que l'assistance publique-
hopitaux de Paris qui ne conteste pas sa responsabilité a été condamnée par le tribunal administratif de
Paris a verser la somme de 3.290.000 F a M. Y..., la somme de 205.430,60 F a la caisse primaire
d'assurance maladie de Paris avec intéréts au taux légal a compter du 19 janvier 1998 et a rembourser a
ladite caisse, au fur et @ mesure de ses débours, la somme de 364.050,15 F ; que l'assistance publique-
hopitaux de Paris fait appel de ce jugement et M. Y... présente des conclusions incidentes ».
¥ - CAA. de Lyon, 1ée chambre, du 9 novembre 1999, 96LY00265, publié,
https://www.legifrance.gouv.fr :

« Considérant que, suite & I'intervention chirurgicale subie par Mme Geneviéve X... le 19 janvier
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1993, consistant en une exérése d'un fibrome a I'utérus, celle-ci a présenté une paralysie de la jambe
gauche ; qu'il résulte des pieces du dossier et de I'expertise ordonnée en référé par le président du tribunal
administratif que cette paralysie est due a une compression accidentelle du nerf crural par une valve ou un
écarteur, en cour d'intervention ; qu'eu égard aux circonstances de l'espéce et notamment a I'absence de
difficulté particuliere de l'intervention susceptible d'expliquer I'accident survenu, les premiers juges ont
pu a bon droit considérer, alors méme qu'il est impossible de définir les circonstances exactes de cette
compression, que cet accident résulte d'un manquement aux régles de I'art constitutif d'une faute de nature
a engager la responsabilité du centre hospitalier general emile z... ; que, des lors, ledit centre hospitalier
n'est pas fondé a soutenir que c'est a tort que le tribunal administratif de clermont-ferrand I'a, par le
jugement attaqué, qui est suffisamment motivé, déclaré responsable des conséquences dommageables de
cet accident ; ».

! _ C.AA. de Douai, 2¢éme chambre - formation a 3 (bis), 14/12/2010, 09DA01203, publié,
https://www.legifrance.gouv.fr :

« Sur la responsabilité:

Considérant, en premier lieu, que I'enfant Antton A, qui est porteur d'un angiome lombaire
congenital comportant un petit orifice borgne, a été admis au centre hospitalier intercommunal Eure-Seine
d'Evreux le 14 mai 2003, apres plusieurs accés de fiévre survenus depuis le 21 février 2003, qui l'avaient
déja conduit au service d'urgence de cet hopital ; que, le méme jour, une infection urinaire a été
diagnostiquée et que I'examen pratiqué, le 15 mai suivant, n'a pas révélé de syndrome méningé ; que,
malgré la persistance de I'état fiévreux, la sortie de I'enfant est intervenue le 16 mai accompagnée d'un
traitement par antibiotiques ; que, toutefois, il a été réadmis des le lendemain au vu d'un tympan droit
congestif et d'une discréte raideur de la nuque ; qu'aprés I'échec de la tentative de ponction lombaire
effectuée ce jour Ia, la ponction réalisée le lendemain, le 18 mai, a mis en évidence un liquide de
méningite ; que cette infection a été confirmée par une nouvelle ponction lombaire pratiquée le 20 mai
puis par l'examen par IRM effectué le lendemain, lequel a révélé une fistule reliant la région cutanée au
rachis et & la dure-meére ; qu'il résulte de I'instruction, et notamment du rapport d'expertise établi par le Pr
B que, d'une part, la méningite aurait pu étre diagnostiquée dés le 14 mai 2003, si le service avait
considéré I'hypothese de cette affection en présence d'une élévation thermique a répétition, d'une raideur
dorsale et de I'anomalie lombaire dont I'enfant est porteur ; que, d'autre part, compte tenu du contexte
fébrile de I'enfant, ce diagnostic aurait d{ étre fait au plus tard le 17 mai 2003 et étre immédiatement suivi
d'un examen par IRM permettant de mettre la fistule en évidence ; que, dans ces conditions, les services
du centre hospitalier intercommunal Eure-Seine d'Evreux ont tardé a diagnostiquer I'affection méningée,
ce qui a retardé au 21 mai 2003 le constat d'une infection qui aurait pu étre fait dés le 14 mai précédent ou
au plus tard le 17 mai ; qu'ainsi, il résulte du rapport d'expertise qu'au vu des éléments dont disposait le
centre hospitalier intercommunal Eure-Seine d'Evreux pour la pathologie en cause, et nonobstant le fait
que ledit centre ait pris le soin de solliciter I'assistance des services de I'hdpital Robert Debré de Paris, ce
retard d'au moins 4 jours pris pour diagnostiquer la méningite dont I'enfant Antton était atteint présente un
caractere fautif de nature a engager la responsabilité du centre hospitalier intercommunal Eure-Seine
d'Evreux ».

2 . CAA. de Paris, 3¢éme chambre, du 12 novembre 1999, 97PA03242, publié,
https://www.legifrance.gouv.fr :

« Sur la responsabilité:

Considérant que M. Stéphane H., qui était atteint d'une hémophilie de type B, a été contaminé
par le virus de I'immunodéficience humaine a I'occasion de plusieurs transfusions de produits sanguins
concentrés effectuées entre le 18 et le 20 septembre 1984 a I'hdpital Beclére, alors qu'il était hospitalisé
pour le traitement d'un hématome ; que lui-méme et ses ayants droit soutiennent que la prescription, aux
dates précitées, de produits sanguins concentrés non chauffés constitue une faute de nature a engager la
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responsabilité de I'Assistance publique-Hdpitaux de Paris ».

1~ Tremeur (M), La responsabilité des services publics hospitaliers : évolution/ perspectives, L.P.A., n°
83, 1995, p. 17.

2. Le scolan (S), Pellet (R), op. cit., p. 117.
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L Tremeur (M), op. cit., p. 17.
2 C. cass., crim., crim., 14 mai 2008, 07-84.696, publié, https://www.legifrance.gouv.fr :

« alors que les tribunaux répressifs de I' ordre judiciaire sont compétents pour apprécier, a la
suite de sa condamnation pénale, la responsabilité civile d' un agent d' un service public a raison des
fautes personnelles, détachables de ses fonctions, qu' il a commises ; que la faute commise par un agent d'
un service public dans I' exercice de ses fonctions constitue une faute personnelle, détachable de ses
fonctions, lorsque, eu égard notamment aux obligations d' ordre professionnel et déontologique qui lui
incombent, elle revét un caractere inexcusable ; qu' en énongant, pour se déclarer incompétente pour
statuer sur I' action en indemnisation formée par Willy X..., que les fautes dont le docteur Dominique Y ...
a été déclaré coupable n' étaient pas détachables de ses fonctions de chirurgien orthopédiste de I' hépital
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de Royan, quand elle relevait que tandis qu' il assurait, par astreinte a domicile, le service de garde de
chirurgie orthopédique et alors que I' état de Willy X... rendait nécessaire sa prise en charge a trés bref
délai par un chirurgien orthopédiste, le docteur Dominique Y..., sans raison valable, ne s' était rendu au
chevet de Willy X... que cing heures apres avoir été informé de son état et aprés s' étre borné a prescrire,
au téléphone, au médecin urgentiste de procéder, au service des urgences, & une traction trans- tibiale,
laquelle constitue une intervention qui reléve des seules attributions des chirurgiens orthopédistes et doit
normalement étre pratiquée au bloc opératoire, et n' avait, de surcroft, la aussi sans aucune justification,
cherché a réaliser une artériographie qu' au bout de plusieurs heures, alors qu' il avait constaté que I' état
vasculaire de Willy X... était déficient et que, dés lors, il était indispensable de procéder d' urgence a cet
examen qui, seul, permettait d' établir un diagnostic des Iésions vasculaires présentées par Willy X..., et
quand, par conséquent, il résultait de ses propres constatations que le docteur Dominique Y... avait
commis des manquements graves et inexcusables a ses obligations d' ordre professionnel et
déontologique, constitutifs de fautes personnelles et détachables de ses fonctions, la cour d' appel a violé
les dispositions et le principe susvisé ».

1. C.E., 5SS, du 4 juillet 1990, 63930, publié, https://www.legifrance.gouv.fr :

« Considérant qu'il résulte des décisions judiciaires susmentionnées que le décés de Mme X...
est essentiellement imputable au retard apporté par M. Z... a pratiquer l'intervention chirurgicale destinée
a réparer les blessures qui avaient provoqué I'hospitalisation de l'intéressée au centre hospitalier général
de Gap dans la nuit du 28 au 29 novembre 1977 ; que ce retard a pour seule cause le refus de M. Z... de se
déplacer au chevet de la patiente alors qu'il se trouvait de garde a domicile et avait été appelé a deux
reprises par l'interne du service qui avait souligné I'état inquiétant de Mme X..., blessée par balle a
I'abdomen ; que si, pour qualifier la faute commise par M. Z... le tribunal administratif s'est fondé sur
I'existence des faits tels qu'ils avaient été constatés par le juge pénal au soutien de la condamnation
prononcée par celui-ci contre le chirurgien, le tribunal n'a nullement reconnu l'autorité de la chose jugée a
I'appréciation juridique portée sur le caractére détachable de cette faute par la Cour d'appel de Grenoble
()

Considérant que le choix d'assurer la nuit le service de garde de chirurgie a domicile et non au
sein de I'établissement ne constitue pas une faute dans l'organisation du service public hospitalier ;
gu'aucune faute n'a été commise tant lors de I'admission de Mme X... a I'n6pital que dans la surveillance
et les soins qui lui ont été donnés dans la nuit du 28 au 29 novembre 1977 par l'interne de garde au service
des urgences ; que le dommage est imputable au refus de M. Z... de se rendre au chevet de la patiente et
de pratiquer sur celle-ci les actes chirurgicaux qui lui incombaient ; qu'eu égard a la nature et a la gravité
de la faute personnelle ainsi commise, la société requérante n'est pas fondée a soutenir que c'est a tort que,
par le jugement attaqué, le tribunal administratif de Marseille a laissé & M. Z... l'entiére charge des
condamnations prononcées au pénal et a rejeté la demande de cette société ».
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!~ De bechillon (D), Bon (P), La faute lourde n’est pas exigée pour engager la responsabilité d’un
hospitalier pour faute commise dans 1’organisation ou le fonctionnement du service d’aide médicale
d’urgence, Dalloz, 1999, p. 47.

2 . C.AA. de Nantes, 3éme chambre, du 18 novembre 1999, 95NT00588, publié,
https://www.legifrance.gouv.fr : ” Sur la responsabilité du Centre hospitalier universitaire (C.H.U.) de
Tours : (...) Considérant que si Mme X... soutient qu'avant son entrée a I'hopital, elle ne souffrait
d'aucune lésion de I' sophage, et que la déchirure qui s'est produite lors de I' sophagoscopie constitue
nécessairement une faute de service, il ne résulte pas de I'instruction, et il est formellement contesté par
I'expert, qu'une faute dans l'exécution de I'acte médical puisse étre retenue a lI'encontre du praticien qui a
procédé a cet examen ; qu'en revanche, le retard de quelques dix heures avec lequel ladite plaie a été
décelée constitue, comme I'a jugé a bon droit le Tribunal administratif, une organisation défectueuse du
service et une erreur de diagnostic de nature a engager la responsabilité de I'administration hospitaliére,
alors que les douleurs thoraciques intenses de Mme X... évoquaient nécessairement une menace de
perforation de I' sophage qui devait conduire le médecin anesthésiste de garde a demander une radio
thoracique en urgence ; que, par suite, la requérante n'est pas fondée a demander que la responsabilité du
C.H.U. de Tours soit étendue aux conditions dans lesquelles s'est déroulée I' sophagoscopie pratiquée le 2
décembre 1988 et, par la voie de I'appel incident, le C.H.U. de Tours n'est pas non plus fondé a demander
a se voir décharger de toute responsabilité au cours de cet examen médical ;”.

218



el Grgadly bl 8 ASHLaal ISy cdaall Jige cuydig (e

b i Aaagan]) Gliiied) g adaiill psw of a3 <D a3 Le DAy
lgodtn Al Ladall laddl) e 3] L Gamnyell gall S Jaan Ll clilecall Gl
Csitye tha ey (51ly e gl donal) Gliscgally cibiiod)

a8 Adlaaia) eV 8 ale (385 ddia) L by ) daSlal) gUad¥) g

O Slo IS (eibally il gyl e JS (dapall Jliiel ddagiall eUadl)
B e M ddtee o€ 13 dylgis M (alad) Jlsial dojke daageal) Glbdial)
a9 paal sl diea bl ZOle b dacadic dalias dgag paal oasall Jliid e

Lona dussge (b Gyl JiH) ey off adiieall 138 e Alad) ol 48« 2 ld o

1.4 L.6111-1 du C. santé publ. : « Les établissements de santé publics, privés d'intérét collectif et privés
assurent, dans les conditions prévues au présent code, en tenant compte de la singularité et des aspects
psychologiques des personnes, le diagnostic, la surveillance et le traitement des malades, des blessés et
des femmes enceintes et ménent des actions de prévention et d'éducation a la santé.

Ils délivrent les soins, le cas échéant palliatifs, avec ou sans hébergement, sous forme

ambulatoire ou a domicile, le domicile pouvant s'entendre du lieu de résidence ou d'un établissement avec
hébergement relevant du code de I'action sociale et des familles.
Ils participent & la coordination des soins en relation avec les membres des professions de santé exergant
en pratique de ville et les établissements et services médico-sociaux, dans le cadre défini par l'agence
régionale de santé en concertation avec les conseils départementaux pour les compétences qui les
concernent.

Ils participent a la mise en ceuvre de la politique de santé et des dispositifs de vigilance destinés a
garantir la sécurité sanitaire.

Ils menent, en leur sein, une réflexion sur I'éthique liée a I'accueil et la prise en charge médicale.

Ils peuvent participer a la formation, a I'enseignement universitaire et post-universitaire, a la
recherche et a l'innovation en santé. lls peuvent également participer au développement professionnel
continu des professionnels de santé et du personnel paramédical ».
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1. C.E., section, du 20 juin 1997, 139495, publié, https://www.legifrance.gouv.fr :

« Considérant qu'il ressort des pieces du dossier soumis au juge du fond que M. X... a demandé
au centre hospitalier régional de Toulouse de I'indemniser du préjudice qu'il a subi a la suite de I'accident
dont il a été victime le 23 mai 1986 et qu'il impute au fonctionnement défectueux du service d'aide
médicale d'urgence de cet hopital (SAMU 31) ;

Considérant que la responsabilité d'un établissement hospitalier peut étre engagée par toute faute
commise dans l'organisation ou le fonctionnement du service d'aide médicale d'urgence ; qu'il suit de la
gu'en se fondant, pour rejeter la demande de M. X..., sur le fait qu'aucune faute lourde n'avait été
commise par le centre hospitalier, la cour administrative d'appel a méconnu les régles qui régissent, en la
matiere, I'engagement de la responsabilité des personnes publiques ; que, M. X... est des lors, fondé a
demander pour ce motif l'annulation de 'arrét attaqué... ».

2. C.E.,5/1SSR, du 4 octobre 1968, 71582, publié, https://www.legifrance.gouv.fr :

« considerant, d'autre part, qu'en dehors du cas de force majeure ou, en raison de l'urgence,
I'intervention de l'interne s'impose en l'absence du chef de service ou de ses assistants, ceux-ci ne peuvent
regulierement se decharger sur leurs internes de I'obligation qui incombe a ces praticiens daccomplir
personnellement les actes medicaux requis par I'etat des malades que lorsqu'une telle delegation n'est pas
exclue par la gravite de l'acte et qu'ils se sont, en outre, assures au prealable dans chaque cas et sous leur
responsabilite que l'autorisation exceptionnelle ainsi donnee a leurs collaborateurs n'est susceptible de
porter aucune atteinte aux garanties medicales que les malades sont en droit d'attendre d'un service
hospitalier public .

considerant que l'intervention subie, sous anesthesie generale, par la demoiselle z..., le 4 avril
1957, a ete pratiquee par le sieur b..., externe des hopitaux, designe pour remplacer un interne au service
de la maternite de I'hopital saint-antoine a paris ; que cette intervention n'est pas au nombre de celles qui,
par application des regles susenoncees et sauf circonstances exceptionnelles, peuvent etre pratiquees par
un externe faisant fonction d'interne ; qu'en outre, il ne resulte pas de l'instruction que le sieur b... ait recu
du praticien responsable du service l'autorisation de pratiquer l'intervention dont s'agit, alors que I'urgence
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alleguee par l'administration hospitaliere n'etait pas telle que cette autorisation fut impossible a obtenir ;
que, par suite, eu egard aux conditions techniques dans lesquelles a ete pratiquee l'intervention et
nonobstant la circonstance qu'aucune faute lourde ne peut etre relevee a la charge du sieur b..., les
dommages subis par le c... christos z... doivent etre regardes comme imputables a la faute commise dans
le fonctionnement du service ; que, dans ces conditions, l'administration generale de I'assistance publique
a paris est responsable du prejudice cause par ladite intervention ».

1 pontier (J-M), op. cit., étude n° 512.

2_ Moreau (J), op. cit., T.2, p. 600.

% . D. n°61-946 du 24 Aout 1961 relatif au relatif au recrutement, a la nomination et au statut des
praticiens exercant a plein temps dans les hdpitaux publics autres que ceux situés dans une ville de faculté

221



ellyy cclidial eddical duds Glileca clacy (ald (<0 Caagt AKaY1s cilelaY)
Sy Lgalial aacg (panall OsliSian cpdll Cpajlead) Galaitly 50US Glada Gl oo

) 138 Dlghane ol ) (g5 Le ¢ pbitionall alatiy yues 8 Uad

Con cedlld b laaaly O AT cub dae b Jola ducad 3 il g4l
ol Zha s culall il V4l e Qilall AT diste e 74 a3l B
Uz Yo (Olid) daln B Gl 8 Al ol Gl Gl ey V) aladl bl
aie Ol ~ha o uda ol Aty (alaia¥) e Dy V) el Glind Zha 5l caal)
Gl griall o Jaadls salal) il el DA (pad "aie el b 4l L) e
Ljal ahill sda b ogsdall of (6 AT ale b K Me ale b day ob mas
e ) LS ) digall 3eUSlly 88 A e oS o (50 e asSall 8 (g5l
it e AT cud sl Cpasiall Dbl man WS i) oSl Jaall Cilgin
S oalaay)
Alyes Al 3 Uadll aas ¢(3hyal) ety alaryy Laleially GlISS daslal) c0adl) (e
G aaiic Chidiae b LIS a4 Cus Lald Shaee 4l sl 138 oS (plassal
o3 e g S0 ) cleiiadl o e Al clidies Glea e diee gall
o2 dApdag Ml 4y cAupanlly ddiall (ahel) 8 dacadiall Clidieal s celad)
s ob DMe o 1 cumpall @ilSoluy AT Adhay 2my b S i)

u‘gs.\ AR s ‘._?J SN Al z\.uab; tAAJ ?:H ?j Mi{g JIA:\J\}” J.L:; deage T.Lﬁ ua:i)‘d\

ou école nationale de médecine et autres que les hdpitaux ruraux, J.O.R.F. du 26 ao(t 1961.
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! . CAA. de Nancy, 3éme chambre, du 29 janvier 1998, 95NC00177, publié,
https://www.legifrance.gouv.fr :

« Considérant qu'il résulte de l'instruction que le médecin psychiatre avait été informé lors de
I'admission de Mme B... de ses précédentes tentatives de suicide et des fugues qu'elle avait faites des
établissements l'ayant accueillie; que si I'équipe soignante pouvait estimer nécessaire d'interdire
temporairement toute rencontre entre Mme B... et sa famille, le vif désir d'une telle rencontre exprimé par
I'intéressée, qui venait de renouveler sa demande d'entrer en contact immédiat avec ses proches, aurait dd,
eu égard aux antécédents susrappelés, inciter le personnel a exercer une surveillance accrue sur la malade
; qu'il est en outre constant que l'intéressée a pu se rendre seule aux toilettes, d'ou elle a franchi sans
difficulté excessive le vasistas, protégé par un grillage extérieur dont la conception s'est révélée impropre
a empécher la chute de la patiente ; que les circonstances susrelatées de l'accident survenu a Mme B...
révélent ainsi tant un défaut de surveillance qu'un aménagement défectueux des locaux constitutif d'un
défaut d'organisation du service de nature a engager la responsabilité du centre de soins et d'hygiene
mentale ulysse a..., établissement recevant habituellement des malades mentaux ».

2 _ Thouvenin (D), La responsabilité médicale : analyse des données statistiques disponibles et des arréts
rendus par la Cour de cassation et le Conseil d’Etat de 1984 a 1992, éd. Flammarion, Coll. Médecine et
sciences, 1995, p. 63.
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!~ C.AA. de Douai, 2¢éme chambre - formation a 3 (bis), 04/12/2008, 07DA01116, publié,
https://www.legifrance.gouv.fr :

« lls soutiennent que la responsabilité du Centre hospitalier de Creil est engagée du fait de la
disparition de I'enfant Frédéric Y en raison de l'existence de fautes commises dans I'organisation et le
fonctionnement du service ; que, lors de la premiéere hospitalisation du jeune Frédéric, c'est a un interne
inexpérimenté qu'a été confié le soin de réaliser une ponction lombaire et qui s'est trouvé dans l'incapacité
d'établir un diagnostic correct aprés l'avoir effectuée ; que, lors de la seconde hospitalisation, ce n'est que
quatre heures aprés l'arrivée a I'ndpital de Frédéric qu'un scanner sera réalisé ; que l'interne ayant procédé
a lI'examen a refusé de lire la lettre du médecin traitant ; que le transfert de Frédéric de Creil a Amiens
s'est effectué dans une ambulance ordinaire alors qu'il aurait fallu un convoi sanitaire ; que l'arrivée au
centre hospitalier universitaire d'’Amiens s'est effectuée avec plusieurs heures de retard ; que le personnel
hospitalier a manqué a ses devoirs et obligations en violant I'obligation de soins et le devoir de prudence
tout en commettant une erreur de diagnostic grave ; qu'il ressort du rapport d'expertise que le jeune
Frédéric a perdu une chance de survie du fait des fautes commises a Creil lors de sa prise en charge ; que
le déces de Frédéric a causé un préjudice direct, certain et actuel a sa famille ».
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- a. 221-6 du C. pén. : «Le fait de causer, dans les conditions et selon les distinctions prévues a l'article
121-3, par maladresse, imprudence, inattention, négligence ou manquement a une obligation de prudence
ou de sécurité imposée par la loi ou le réglement, la mort d'autrui constitue un homicide involontaire puni
de trois ans d'emprisonnement et de 45 000 euros d'amende .
En cas de violation manifestement délibérée d'une obligation particuliere de prudence ou de sécurité
imposée par la loi ou le reglement, les peines encourues sont portées a cing ans d'emprisonnement et a 75
000 euros d'amende ».
- a. 222-19 du C. pén. : «Le fait de causer a autrui, dans les conditions et selon les distinctions prévues a
l'article 121-3, par maladresse, imprudence, inattention, négligence ou manquement a une obligation de
prudence ou de sécurité imposée par la loi ou le réglement, une incapacité totale de travail pendant plus
de trois mois est puni de deux ans d'emprisonnement et de 30 000 euros d'amende .
En cas de violation manifestement délibérée d'une obligation particuliere de prudence ou de sécurité
imposée par la loi ou le réglement, les peines encourues sont portées a trois ans d'emprisonnement et a 45
000 euros d'amende ».
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On ol Sl Gl el B slat sad Jeal) ge M aad) ) 3l G s s ) sl
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2. “Je fait de causer “.

¥ - Guigue (J), Veron (M), Responsabilité pénale médicale, Atteintes involontaires a la vie et & I’intégrité
de la personne, D. méd. hosp., Litec, n° 34, 2002, fasc. 21, p. 15.
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1. a.121-3du C. pén. : « Il n'y a point de crime ou de délit sans intention de le commettre.

Toutefois, lorsque la loi le prévoit, il y a délit en cas de mise en danger délibérée de la personne
d'autrui.

Il'y a également délit, lorsque la loi le prévoit, en cas de faute d'imprudence, de négligence ou de
manquement a une obligation de prudence ou de sécurité prévue par la loi ou le réglement, s'il est établi
que l'auteur des faits n'a pas accompli les diligences normales compte tenu, le cas échéant, de la nature de
ses missions ou de ses fonctions, de ses compétences ainsi que du pouvoir et des moyens dont il disposait.

Dans le cas prévu par l'alinéa qui précede, les personnes physiques qui n'ont pas causé
directement le dommage, mais qui ont créé ou contribué a créer la situation qui a permis la réalisation du
dommage ou qui n'ont pas pris les mesures permettant de I'éviter, sont responsables pénalement s'il est
établi qu'elles ont, soit violé de facon manifestement délibérée une obligation particuliére de prudence ou
de sécurité prévue par la loi ou le réglement, soit commis une faute caractérisée et qui exposait autrui a un
risque d'une particuliére gravité qu'elles ne pouvaient ignorer ».

2. Grillet (V), La responsabilité pénale du soignant, droit, déontologie et soins, volume 2, n° 3, p. 428.
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* - Domitille (D-A), Le médecin confronté au juge civil, Centre Laennec, D&S, Laennec, 2011, T.59, pp.
15,16.

* - Masson (E), Urgences médicales et responsabilité, Dr. déont. soins, volume 16, n°2, juin 2016, p. 196.
5 C. cass., crim., 14 mai 2008, 07-84.696, publié, https://www.legifrance.gouv.fr :

« Attendu qu' il résulte de I' arrét attaqué et des pieces de procédure qu'hospitalisé, le 24 ao(t
1996 & 4 heures 32, & la suite d' un accident corporel de la circulation, au centre hospitalier de Royan
(Charente- Maritime), Willy X... a d{ étre transféré, le méme jour a 17 heures 15, au centre hospitalier
universitaire de Bordeaux, ou il a subi plusieurs pontages avant d' étre amputé de la jambe gauche au

231



ainy addil) Aolany aLall 4l anid ¢ maiinlly glad) ) Uadll (a3 Led U
oabe¥) oy b iy My o opSall yeatall Wails fas dpled jalie sae e bl
Labag il chlad) eha) A esalll aniin & paddll Glal U Gayalls ddsY)

LAl ey e B lesall by o s ity ALl da e 4a s eyl

Nl a1 3l 1) Lals cplaal 8k ol canhall (S (il dilee oLy
led oy Al eUad¥) G ey ¢ phaddl sl deyen Jaml) Canlall e callay ol adlaaiad
dl Cudall Callay K ety a8 il a6 Uadll s (WD oda g candal)

llay Ulal Gy i DA (e lgdle deas ) Galall lidandl) ¢ pall demiiin

Pl 5 g clgde aaing ¥ (S5 ronan (il gl il i) o3

3 ) ledabel (55 Y Gabal @dlin Y (Jall b e aday oSa Y Lkl

alla chgh dalial dpdall Ldhally dulall cand Gl el cang 13gdy cgadll o 558

AeSae i Lo 138 5 Olhs 3 Ganlall a5 Yy Gapd) e sl ) Ll
12009 Lol 24 b alaall Hhal & s @) (i)

cours de trois opérations réalisées entre le 12 septembre 1996 et le 29 avril 1998 ; qu' a I' issue de
I'information ouverte sur sa plainte, Jamal Z..., médecin urgentiste qui l'avait examiné a son arrivée au
centre hospitalier de Royan, et Dominique Y..., chirurgien du service d' orthopédie de cet établissement,
qui, de garde a son domicile au cours de la nuit du 23 au 24 ao(t 1996, ne I' avait opéré de ses diverses
fractures, notamment fémorale, qu' entre 10 heures et 14 heures, ont été renvoyés devant le tribunal
correctionnel de Saintes du chef de blessures involontaires ; que, par jugement du 20 juillet 2005, cette
juridiction, aprés avoir relaxé Jamal Z..., a condamné Dominique Y... & une peine d' emprisonnement avec
sursis, I'a déclaré responsable pour moitié du préjudice subi par la victime et I'a condamné dans cette
limite a rembourser a la sécurité sociale le montant de ses débours et a indemniser la partie civile de son
préjudice personnel ;

Attendu qu' ayant relevé appel de I'ensemble des dispositions du jugement, Dominique Y... a non
seulement contesté sa responsabilité pénale, confirmée par l'arrét, mais décliné la compétence de la
juridiction correctionnelle pour statuer sur I'action civile, en faisant valoir qu' a les supposer démontrées,
les fautes qui lui étaient reprochées, commises dans l'exercice de ses fonctions au centre hospitalier de
Royan, engageaient la responsabilité du service public hospitalier ».

340" ‘@LA\ P)AM ‘ul:m.u R ‘d:\c\.ma\ Jgﬁ -1
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% - Devers (G), La responsabilité infirmiére, éd. Eska, coll. le droit au service de la santé, 1998, p. 30.
% C. cass., crim., Chambre criminelle, 24 mars 2009, 08-84.160, publié, www.affairesjuridiques.aphp.fr:
« Attendu qu'il résulte de l'arrét et des pieces de procédure que Marcel Y... a été admis aux

232


http://www.affairesjuridiques.aphp.fr/

o b Al daed AlaaY) cuhll e cmy crania Gy olall 4l LS
Golha Oy 8l < ails ek W G S gyl cuBl o L (g
. 2 anadll

urgences du centre hospitalier de Chateaudun, le jeudi 3 février 2000, a I'age de 88 ans, aprés avoir été
victime d'un accident de la circulation ; que le premier examen du blessé a révélé un traumatisme cranien
sans perte de connaissance, une fracture avec un important déplacement du col de I'numérus droit, une
fracture de I'extrémité supérieure du tibia droit et une défense abdominale accompagnée de vomissements
; que les fractures ont été réduites par Stéphane X... au cours de la matinée du samedi 5 février 2000 ; qu'a
la méme date, Marcel Y... se plaignant de souffrances viscérales, une échographie et une ponction lavage
du péritoine ont été réalisées sans résultat ; qu'une nouvelle échographie abdominale a révélé, le vendredi
11 février 2000, une inondation péritonéale permettant de diagnostiquer une péritonite ; que Stéphane X...
a quitté I'nopital a 20 heures ; que le décés du patient a été constaté le 12 février 2000 ;

Attendu que, pour déclarer Stéphane X... coupable d'homicide involontaire, I'arrét, aprés avoir
relevé que, selon les experts, Marcel Y... est décédé des suites d'une péritonite d'apparition retardée,
induite par une désinsertion mésentérique post-traumatique, retient, par les motifs repris au moyen, qu'en
n'exercant pas, entre le 6 et le 11 février 2000, la surveillance du patient qu'il avait opéré et dont les
souffrances étaient consignéees dans les écrits infirmiers, le chirurgien a commis une négligence grave qui
a retarde le diagnostic ainsi que le traitement de cette affection et a concouru au déces de la victime ;
Attendu qu'en I'état de ces motifs, si c'est a tort que la cour d'appel a estimé que le prévenu avait causé
directement le dommage, la censure n'est pas pour autant encourue, dés lors qu'il résulte des propres
constatations des juges que l'intéressé a commis une faute caractérisée exposant autrui a un risque d'une
particuliére gravité qu'il ne pouvait ignorer ».

! . Marion (M), Condamnation pénale d’un médecin-réanimateur pour faute caractérisée, Dr. déont.
soins, volume 14, n°1, mars 2014, p. 83.
2. C. cass., crim., du 19 février 1997, 96-82.377, publié, Marion (M), op. cit., p. 83 :

« Attendu qu'il résulte de l'arrét attaqué, statuant, toutefois, par défaut en ce qui concerne le
chirurgien, que, le ler juillet 1989, Carole Y... a été blessée lors d'un accident de la circulation ; qu'admise
a I'nbpital de Dieppe elle y a subi dans I'aprés-midi une intervention chirurgicale pratiquée par le docteur
Z... assisté du docteur X..., anesthésiste, intervention suivie de 2 autres a quelques heures d'intervalle ;
que, le lendemain soir, Carole Y... est décédée dans le service de réanimation du centre hospitalier ; qu'a
lissue d'une information consécutive a ce déces le juge d'instruction a renvoyé le chirurgien et
I'anesthésiste, pour homicide involontaire, devant le tribunal correctionnel qui a relaxé le premier et
condamné le second ; que l'arrét attaqué a retenu la culpabilité des 2 praticiens ;

Attendu que, pour statuer ainsi a I'égard d'Alain X..., la juridiction du second degré reléve
notamment que les 2 prévenus se sont abstenus d'ordonner le transfert de la victime au centre hospitalier
universitaire de Rouen dans la nuit du 2 juillet, alors que son état le permettait, en dépit de l'insuffisance
manifeste des possibilités techniques de I'hdpital de Dieppe et de la divergence de leurs diagnostics
rendant nécessaire I'avis d'un médecin tiers, qui ne pouvait étre trouveé sur place ;

Que les juges ajoutent que la décision prise par lI'anesthésiste d'extuber et d'arréter la réanimation
de la patiente en désaccord avec toute logique et toute éthique médicale et contraire aux régles consacrées
par la pratique selon les experts, haté le décés et interdit toute nouvelle intervention chirurgicale, chaque
faute commise ayant rendu inévitable et irréversible le processus mortel ;

Attendu qu'en I'état de ces motifs, exempts d'insuffisance ou de contradiction et procédant de
I'appréciation souveraine, par les juges, des faits et circonstances de la cause, d'ou il résulte qu'Alain X...
n'a pas accompli les diligences normales qui lui incombaient compte tenu de ses fonctions, de ses
compétences, ainsi que du pouvoir et des moyens dont il disposait, la cour d'appel, qui a, en outre,
caractérisé le lien de causalité existant entre les manquements de ce prévenu et le décés de Carole Y..., a
justifié sa décision au regard tant des articles 319 ancien et 221-6 nouveau du Code pénal que de son
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article 121-3, en sa rédaction issue de la loi du 13 mai 1996 ».

! _ Esper (C), Les conséquences de la loi du 10 juillet 2000 sur la responsabilité médicale des acteurs de
santé, M. & D., n°53, 2002, p. 8.

- a.121-2 du C. pén. :” Les personnes morales, & I'exclusion de I'Etat, sont responsables pénalement,
selon les distinctions des articles 121-4 a 121-7, des infractions commises, pour leur compte, par leurs
organes ou représentants .

Toutefois, les collectivités territoriales et leurs groupements ne sont responsables pénalement
que des infractions commises dans I'exercice d'activités susceptibles de faire I'objet de conventions de
délégation de service public .

La responsabilité penale des personnes morales n'exclut pas celle des personnes physiques auteurs
ou complices des mémes faits, sous réserve des dispositions du quatrieme alinéa de l'article 121-3.”
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! a L.6141-1 du C. santé publ. : ” Les établissements publics de santé sont des personnes morales de
droit public dotées de lI'autonomie administrative et financiére. Ils sont soumis au contréle de I'Etat dans
les conditions prévues par le présent titre. Leur objet principal n'est ni industriel ni commercial. 1ls sont
dotés d'un statut spécifique, prévu notamment par le présent titre et par la loi n° 86-33 du 9 janvier
1986portant dispositions statutaires relatives a la fonction publique hospitaliere, qui tient compte en
particulier de leur implantation locale et de leur role dans les stratégies territoriales pilotées par les
collectivités territoriales .

Le ressort des centres hospitaliers peut étre communal, intercommunal, départemental, régional,
interrégional ou national. Ils sont créés par décret lorsque leur ressort est national, interrégional ou
régional et par arrété du directeur général de I'agence régionale de santé dans les autres cas. A Saint-
Barthélemy et & Saint-Martin, il est territorial .

Les collectivités territoriales participent & leur gouvernance. Elles sont étroitement associées a la
définition de leurs stratégies afin de garantir le meilleur accés aux soins et la prise en compte des
problématiques de santé dans les politiques locales”.
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! - Matsopoulou (H), Responsabilité pénale des personnes morales, Rep. Drt. Soc., Dalloz, septembre

2004, p. 4.
2. C. cass., crim., 9 mars 2010, 09-80.543, publi¢, Bull. crim., N° 49, Mars 2010, éd. J.O., pp. 236-238 :

« Attendu qu'il résulte de l'arrét attaqué et des piéces de procédure que Valérie X... est décédée,
le 12 février 2003, a I'dge de trente-cing ans, des conséquences d'un hémopneumothorax a I'hopital Saint
Roch a Nice, ou elle avait été admise en urgence le 10 février a la suite d'une chute de sa terrasse la veille
au soir ; qu'a l'issue de l'information ouverte sur réquisitoire du procureur de la République, le médecin
des pompiers, deux internes de I'hdpital et une infirmiére appartenant au service d'accueil des urgences
ainsi que le Centre hospitalier universitaire (CHU) de Nice dont dépendait I'hdpital Saint Roch ont été
renvoyés du chef d'homicide involontaire devant le tribunal correctionnel qui les a relaxés ; que les parties
civiles et le procureur de la République ont interjeté appel de cette décision ;

Attendu que, pour infirmer ce jugement et déclarer le CHU coupable, l'arrét retient que Valérie
X... n'a pu, en raison du départ du médecin senior de la zone de chirurgie autorisé par le chef de service,
étre examinée par un médecin senior tant lors de son arrivée au service des urgences qu'a son retour du
service de radiologie, alors que le pronostic vital était engagé ; que la cour d'appel ajoute que cette
défaillance manifeste du service d'accueil des urgences, en infraction au réglement intérieur de I'hopital
qui impose la présence d'un médecin senior dans chaque unité fonctionnelle de ce service, entretient un
lien de causalité certain avec le décés de la victime ».
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-a. 226-13 du C. pén. :” La révélation 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 15 000 euros d'amende”.

- a. 226-14 du C. pén. :” L'article 226-13 n'est pas applicable dans les cas ou la loi impose ou autorise la
révélation du secret. En outre, il n'est pas applicable :

°1A celui qui informe les autorités judiciaires, médicales ou administratives de privations ou de
sévices, y compris lorsqu'il s'agit d'atteintes ou mutilations sexuelles, dont il a eu connaissance et qui ont
été infligées a un mineur ou a une personne qui n'est pas en mesure de se protéger en raison de son age ou
de son incapacité physique ou psychique ;

°2Au médecin ou a tout autre professionnel de santé qui, avec l'accord de la victime, porte a la
connaissance du procureur de la République ou de la cellule de recueil, de traitement et d'évaluation des
informations préoccupantes relatives aux mineurs en danger ou qui risquent de I'étre, mentionnée au
deuxieme alinéa de l'article L. 226-3 du code de Il'action sociale et des familles, les sévices ou privations
gu'il a constatés, sur le plan physique ou psychique, dans I'exercice de sa profession et qui lui permettent
de présumer que des violences physiques, sexuelles ou psychiques de toute nature ont été commises.

Lorsque la victime est un mineur ou une personne qui n'est pas en mesure de se protéger en raison de son
age ou de son incapacité physique ou psychique, son accord n'est pas nécessaire ;

°3Aux professionnels de la santé ou de l'action sociale qui informent le préfet et, a Paris, le
préfet de police du caractére dangereux pour elles-mémes ou pour autrui des personnes qui les consultent

et dont ils savent qu'elles détiennent une arme ou qu'elles ont manifesté leur intention d'en acquérir une .

Le signalement aux autorités compétentes effectué dans les conditions prévues au présent article

ne peut engager la responsabilité civile, pénale ou disciplinaire de son auteur, sauf s'il est établi qu'il n'a

pas agi de bonne foi”.
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C. cass., crim., 7 janvier 1980, 79-92.098, publié, https://www.legifrance.gouv.fr :
“ attendu que, s'il est vrai que l'article 319 du code penal n'exige pas, pour recevoir application,
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qu'un lien de causalite direct et immediat existe entre la faute du prevenu et le deces de la victime, encore
faut-il que I'existence de ce lien de causalite soit certaine ;

attendu qu'il appert de l'arret attaque que Xx..., docteur en medecine, specialiste en chirurgie et
gynecologie, a soigne puis opere dans une de ses cliniques dame y..., le 28 octobre 1974 ; que, par suite
de complications post-operatoires, deux autres interventions ont ete pratiquees, les 9 et 18 novembre 1974
; qu'apres examen par d'autres medecins, la patiente a ete transferee, le 6 janvier 1975, dans un hopital, ou
elle est decedee le 30 janvier suivant ; que le prevenu n'a pas transmis aux services hospitaliers ses
comptes rendus operatoires, malgre deux rappels du chef du service de chirurgie ; que, selon l'interne qui
a suivi la malade " cette absence de renseignements a gene les chirurgiens dans leurs soins, car ils ne
savaient pas tres bien ce qui avait ete realise au point de vue chirurgical et ce qu'il y avait sous la plaie .
attendu que, pour declarer x... coupable d’homicide involontaire, l'arret enonce que, selon les experts
commis par la cour d'appel, les manquements a la deontologie reprochables au prevenu ™ ont represente
une aggravation du pronostic et, indiscutablement, une perte d'une chance d'une evolution favorable " ;
que les juges ajoutent que : " commet le delit d'homicide involontaire, le medecin qui, ayant cesse de
soigner un malade, cree par sa negligence, un risque mortel pour celui-ci, en empechant la mise en oeuvre
de toute possibilite therapeutique appropriee nouvelle destinee a eviter les effets de ce risque, faute par lui
de satisfaire a son obligation d'information du nouveau medecin traitant, privant ainsi la malade d'une
chance possible de survie ; "

mais attendu qu'en l'etat de ces motifs, qui ne relevent pas l'existence d'un lien de causalite
certain entre la faute commise par le chirurgien et le deces de la victime, la cour d'appel, en prononcant
comme elle I'a fait, n'a pas mis la cour de cassation en mesure d'exercer son controle sur la legalite de sa
decision ; que la cassation est encourue de ce chef ™.

G oela Lo el ey cdiaill Cugi 5Sa Lgd iyl sladll 3T ol Ll (aey ollia ol

1 gl atill AeSsa e jalall )yl
C. cass., crim., 9 juin 1977, 75-90.597, publié, https://www.legifrance.gouv.fr :

« attendu qu'en statuant ainsi, la cour d'appel, qui a examine le cas de la dame de y... au regard
des autres accidents survenus dans la clinique et qui a apprecie souverainement les donnees des divers
rapports d'expertise, a pu, sans encourir le grief de contradiction formule dans le moyen, retenir
I'imprudence relevee par les experts quant au defaut de surveillance medicale postanesthesique de cette
parturiente tout en constatant qu'une autre accouchee etait decedee sans avoir subi d'anesthesie;

qu'il se deduit necessairement, d'autre part, des constatations de I'arret, abstraction faite de tout
motif surabondant voire errone, que le docteur x..., en creant imprudemment un risque mortel et en
negligeant d'en empecher les effets, a prive la dame de y... de toute possibilite de survie et commis ainsi,
par l'ensemble de son comportement, une faute constitutive du delit d’homicide involontaire, en relation
de causalite avec le deces de celle-ci ».

1 Laude (A), Mathieu (B), Tabuteau (D), op. cit., p. 493.
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1 Moreau (J), op. cit., T.2, p. 579.
2 C. cass., crim., du 20 novembre 1996, 95-85.013, publié, https://www.legifrance.gouv.fr :

« Que les juges retiennent que, si cette faute a fait perdre a la victime des chances de survie, il
n'est toutefois pas démontré qu'une intervention plus rapide aurait permis de la sauver ; qu'ils ajoutent que
I'importance de la dose mortelle absorbée par celle-ci, sa maladie cardiaque et l'incertitude qui demeure
sur I'heure d'absorption des médicaments ne permettent pas d'affirmer que, sans les négligences
commises, la victime aurait survécu ; qu'ils en déduisent que le lien de causalité certain entre la faute et le
dommage qui consiste, en ce qui concerne le délit d'homicide involontaire, non en une perte de chance de
survie mais dans le déces n'est pas établi ».

% Article 470-1 du code de procédure pénale Frangai : Le tribunal saisi, a l'initiative du ministére public
ou sur renvoi d'une juridiction d'instruction, de poursuites exercées pour une infraction non intentionnelle
au sens des deuxieme, troisieme et quatrieme alinéas de l'article 121-3 du code pénal, et qui prononce une
relaxe demeure compétent, sur la demande de la partie civile ou de son assureur formulée avant la cléture
des débats, pour accorder, en application des régles du droit civil, réparation de tous les dommages
résultant des faits qui ont fondé la poursuite.

Toutefois, lorsqu'il apparalt que des tiers responsables doivent étre mis en cause, le tribunal renvoie
I'affaire, par une décision non susceptible de recours, devant la juridiction civile compétente qui I'examine
d'urgence selon une procédure simplifiée déterminée par décret en Conseil d'Etat”.

* - Mouralis (J-L), Lien de causalité et préjudice, op. cit, étude n° 533,

5-a.221-6 du C. pén. : « Le fait de causer dans les conditions et selon les distinctions prévues a l'article
121-3 par maladresse, imprudence, inattention, négligence ou manquement a une obligation de prudence
ou de sécurité imposée par la loi ou le réglement, la mort d'autrui constitue un homicide involontaire puni
de trois ans d'emprisonnement et de 45 000 euros d'amende .

En cas de violation manifestement délibérée d'une obligation particuliere de prudence ou de sécurité
imposée par la loi ou le reglement, les peines encourues sont portées a cing ans d'emprisonnement et a 75
000 euros d'amende ».

-a.222-19 du C. pén. : « Le fait de causer a autrui, dans les conditions et selon les distinctions prévues a
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l'article 121-3, par maladresse, imprudence, inattention, négligence ou manquement a une obligation de
prudence ou de sécurité imposée par la loi ou le reglement, une incapacité totale de travail pendant plus
de trois mois est puni de deux ans d'emprisonnement et de 30 000 euros d'amende .

En cas de violation manifestement délibérée d'une obligation particuliere de prudence ou de sécurité
imposée par la loi ou le réglement, les peines encourues sont portées a trois ans d'emprisonnement et a 45
000 euros d'amende ».
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2. C. cass., crim., 29 juin 1999, 98-83.517, publié, Dorsner-dolivert (A), op. cit., p. 307 :

“Alors que d'autre part, il ressort clairement du rapport d'expertise établi par les Docteurs V...,
G... et N... que dés l'entrée en travail, sont survenus des signes de souffrance foetale, des 13 heures 10 le
tracé de monitorage était pratiquement plat ; que Mme A... qui était la sage-femme a, bien sdr, remarqué
que le rythme était peu fluctuant mais aussi considéré sur le reste du tracé jusqu'a lI'accouchement que
celui-ci était normal, comme en témoigne la notation : rien a signaler, que I'on voit a plusieurs reprises ;
qu'il s'agissait d'un gros enfant, la hauteur utérine était de 37, l'anomalie du tracé aurait dd
automatiquement provoquer l'appel au médecin, en charge de I'accouchement, le Docteur Y..., afin que
celui-ci puisse juger de l'opportunité d'une extraction tres rapide de I'enfant par césarienne ; qu'en effet, le
tracé témoignait d'une anomalie de I'oxygénation sous forme d'hypoxie, cette hypoxie persistera et sera
réfractaire aprés la naissance de I'enfant, occasionnant, apres, le déces (...); que connaissant la souffrance
foetale, Mme A.... n'a pas alerté le médecin accoucheur et a ainsi empéché la réalisation éventuelle d'une
césarienne qui, pratiquée des 13 heures 30 aurait évité un travail sous hypoxie, entrainant ainsi les
conséquences pour l'enfant (...), (cf. p. 9 et 10 du rapport d'expertise, cf. également p. 6 des conclusions
d'appel) ; qu'en affirmant cependant, en I'état de ces constatations circonstanciées faisant clairement
ressortir un lien de causalité certain entre les manquements avérés du médecin et de la sage-femme et le
décés de I'enfant, que les expertises n'établissent pas de fagon certaine qu'une césarienne aurait réduit la
durée d'hypoxie, la Cour statue a partir de motifs insuffisants, ne justifiant pas 1également son arrét”.
% - Christophe (Q-A), Définition de la causalité en droit Francais, séminaire du Gerc, 26-27 mars 2010,
Genéve, p 3.
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! - Dorsner-dolivert (A), op. cit., p 307.
48452 (1981« yas Bl (I il calal) audll clisiall (58 3 Jasssl) ¢ g a3 dea] — 2
298 (o (1973 5nlal AEN el calall ansil) e ligial) (5l 2 s Camd dgena =
1983 ciuall dimgill ) (8pilal) dalall calad) anstl) (lisiall (56 2d «gilaas Jgena dgena =
271 4=
246



IV @bl e e @iy ddlaall 3ot Al JladY) Adles ) Caagy (sl 13gd
o Gy ¢ yuall Glaa) 8 sladl oo a8 4l s 3 2aY) Uadll xiey (53

Sl Gaa) 8 aablia ol oly s eJlad) S Al ) Giagy g3 S g

O ol e 0S5 dipgha i (b pall Ehaa) L OIS Taall of o 13
OIS 13 8ydla e o) 8ydlae diamy )yl Slaa) 8 aleis JA5 35 bl 5l Jeldl oIS
oled o agi dilgsine ()l ¢ puall Claa] bl Cundiall 8 sllad Jeds calal) s
Bisiall CLIKaYly Cagyall a2y diglladl) ALad) Gubiig pliin) pie b icially Jawall Uadl
Jealall Ladl) OIS LS cBaln (955 Lansadd) DA o AT Jimas clgalials rans )
LeSae 0] Lo 13ag Fmiall paall Glan) b amsl) Cud) g8 Aigey of JlaaY das
Sllad sae 8 L @) il
ad cuady o O el s b atkads Dle ) @la gl salu 1) g

A sand) G 8 ki 06 o ddad O dle e Jold sy e 4l 8iliae dba

Lkad) colallaial dexie ellga dags Uaadl o6 of o Falalan Cadall (€0 Y s haa

! - Mazeaud (H), Mazeaud (L), Mazeaud (J), Tunc (A), Traité de la responsabilité civil délictuelle et
contractuelle, T.2, 6éme éd., R.1.D.C., paris, 1970, p. 818.
2 Mouralis (J-L), Lien de causalité et préjudice, op. cit, étude n° 533.
% C. cass., crim., 29 mai 2001, 00-85.497, publié, Dorsner-dolivert (A), op. cit., p 310 :

« attendu qu'il resulte du jugement et de I'arret confirmatif attaque que micheline c..., épouse d...,
a été hospitalisée en urgence a la clinique mutualiste de béziers pour un syndrome abdominal douloureux
; qu'opérée le lendemain d'une hernie ombilicale par le docteur a..., la patiente a présenté, a I'induction
anésthésique, un épisode de vomissement avec inhalation bronchique suivi de complications respiratoires
et cardio-vasculaires qui, dans les jours suivants, et aprés transfert dans un service de réanimation, ont
entrainé son décés ;

attendu que, pour déclarer jean-louis a... coupable du délit d'homicide involontaire, les juges
retiennent qu'il a sous-éstimé les risques d'occlusion non équivoques réveélés par I'éxamen radiologique et
qu'il n'a pas pris la précaution élémentaire de stopper I'alimentation avant l'intervention et de mettre en
place une sonde gastrique permettant de vider I'éstomac et de prévenir un reflux oesophagien lors de
I'anésthésie;

qu'ils en déduisent que les fautes commises par le prévenu sont la cause directe du décés ».

s ela G 2000 jucine 5 8 oleall Al (il deSadd I 13 by — 4

C. cass., crim., du 5 septembre 2000, 99-82.301, publié, https://www.legifrance.gouv.fr :

« Mais attendu que, depuis I'entrée en vigueur de la loi du 10 juillet 2000, modifiant l'article 121-
3 du Code pénal, les personnes physiques qui n'ont pas causé directement le dommage, mais qui ont créé
ou contribué a créer la situation qui a permis la réalisation du dommage ou qui n'ont pas pris les mesures
permettant de I'éviter, sont responsables pénalement s'il est établi qu'elles ont, soit violé de fagon
manifestement délibérée une obligation particuliere de prudence ou de sécurité prévue par la loi ou le
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réglement, soit commis une faute caractérisée et qui exposait autrui a un risque d'une particuliere gravité
qu'elles ne pouvaient ignorer », Bulletin des arrets , Chambre criminel, 2000, N° 262, les éditions des
journaux officiels, Paris, p 771.

! - Penneau (E), Indépendance et expertise médicale, Droit et économie de 1’assurance et de la santé,
Dalloz, 2002, p. 351.
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! _a.223-6 du C. pén. : « Quiconque pouvant empécher par son action immédiate, sans risque pour lui ou
pour les tiers, soit un crime, soit un délit contre l'intégrité corporelle de la personne s'abstient
volontairement de le faire est puni de cing ans d'emprisonnement et de 75 000 euros d'amende.

Sera puni des mémes peines quiconque s'abstient volontairement de porter & une personne
en péril I'assistance que, sans risque pour lui ou pour les tiers, il pouvait lui préter soit par son
action personnelle, soit en provoquant un secours ».
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¥ . Bodin (J), Lhommeau (J-C), Non-assistance & personne en péril et urgence L.P.A., n°46, 1993, n°46,
p. 4.
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2- Cohen (p), Jallet (L), Quelle responsabilité dans 1’urgence?, Gaz. San. Soc., septembre 2008, p. 12.
- Bodin (J), Lhommeau (J-C), op. cit., p. 5.
3. C. cass., crim., du 26 mars 1997, 94-80.239, publié, https://www.legifrance.gouv.fr :

« Qu'en effet, d'une part, les dispositions de l'article 223-6, alinéa 2, du Code pénal exigent pour
étre applicables que le prévenu ait eu personnellement conscience du caractére d'imminente gravité du
péril auquel se trouvait exposée la personne dont I'état requérait secours et qu'il n‘ait pu mettre en doute la
nécessité d'intervenir immédiatement en vue de conjurer ce danger;

Que, d'autre part, le médecin, informé qu'un malade est en péril, ne commet pas le délit de non-
assistance a personne en danger si, dans l'impossibilité de se déplacer, il s'assure que la personne a
secourir regoit d'un tiers les soins nécessaires ».

* - Desvilles (P), op. cit., p. 88.
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1. C. cass., crim., 16 mars 1972, 71-92418, publié Dorsner-dolivert (A), op. cit., p. 327 :

« Qu'en effet, il resulte de ces constatations, d'une part, que le peril couru par la patiente etait
imminent et constant et qu'il exigeait une intervention immediate, et que, d'autre part, aucun doute ne
pouvait subsister dans l'esprit du demandeur, medecin ayant pratique une therapeutique sur sa cliente,
quant a la necessite absolue d'agir en vue de conjurer, par des soins et un secours appropries, les
consequences d'un etat de sante alarmant ».
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* - Dorsner-dolivert (A), op. cit., p. 329.
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- Vilanova (J), Etude - La non-assistance a personne en danger, La médicale, avril 2010, p. 8.
1 C. cassation, crim., du 26 novembre 1969, 69-91.631, publié, https://www.legifrance.gouv.fr:

«Qu'en effet, les dispositions de l'article 63 paragraphe 2 du code penal, exigent pour etre
applicables que le prevenu ait eu personnellement conscience du caractere d'imminente gravite du peril
auquel se trouvait exposee la personne dont l'etat requerait secours et qu'il nait pu mettre en doute la
necessite d'intervenir immediatement en vue de conjurer ce danger;
qu'en l'espece, l'attitude du prevenu ne pouvait constituer qu'une simple erreur et non une abstention
volontaire de porter secours ».

2. Bodin (J), Lhommeau (J-C), op. cit., p. 5.
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®- Vilanova (J), op. cit., pp. 7,8.
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1. Medy (D), op. cit., pp 138,139.
- C.cass., crim., 4 février 1998, N° 96-81425, publié, www.juritravail.com:

« (°2 alors que l'article 223-6 du nouveau Code pénal n'impose a celui qui est informé du danger
gu'une intervention sans risque pour lui ni pour les tiers;
gu'en l'espece, en s'abstenant de rechercher si le docteur A..., en refusant de se déplacer au chevet de
I'enfant en raison de la tardiveté de son intervention eu égard aux conditions climatiques et de I'inutilité de
son intervention eu égard a I'absence de matériel adéquat que seul un hépital détenait, évitait ce faisant
une intervention comportant un risque pour l'enfant d'étre en définitive soigné trop tard, de méme qu'elle
évitait un risque pour le malade atteint d'épilepsie qui requérait également son intervention immédiate, la
cour d'appel n'a pas légalement justifié sa décision ».

279 L ) gasall ¢ A 2o dald - 2

3. C. cass., crim., 24 mars 2009, n°08-84160, publié, http:/affairesjuridiques.aphp.fr:

« aux motifs que, sur les faits concernant Raymond Z..., le 17 octobre 1999, Raymond Z..., gé
de 77 ans, admis au service des urgences de I'népital de Chateaudun, avait été examiné par le docteur X...
qui avait diagnostiqué une hernie inguinale qu'il avait réduite manuellement et prescrit une aspiration
digestive ; qu'en I'absence de place en chirurgie, le patient avait été transféré au service de médecine par
le docteur X... ; qu'en raison d'antécédents cardiaques relevés par I'anesthésiste, le chirurgien, en I'absence
de cardiologue de garde, avait choisi de différer l'intervention au lendemain pour obtenir un examen
cardiologique ; que, le jour méme, averti d'un pic fébrile du patient, le docteur X... avait prescrit par
téléphone, sans examen, un antibiotique dont lI'administration avait dd étre interrompue en raison d'une
allergie du patient a la pénicilline ; que ce dernier est décédé le 22 janvier 2000 ; que les fiches des
infirmiers font apparaitre que le 18 octobre 1999 & 8 heures, Raymond Z... avait & nouveau le hoquet ;
qu'il se plaignait de douleurs de I'abdomen ; qu'a la suite de la visite du docteur, a la demande du docteur
X..., il devait étre transféré en chirurgie ; que le docteur X... n'a avisé ses collégues de cette demande que
lors du staff le 18 octobre & 11 heures ; que, pour les experts, les lourds antécédents de Raymond Z...

253


http://www.juritravail.com/
http://affairesjuridiques.aphp.fr/

Jidid hd Alla 3 Gaddd sacluall maf axe danal (grind) (S Gads e Ll
alall Galad e 2ilally ddall sacliaall ais e piieall anlall (s Jliall aadll igs

L8yl

Cudall 96K o oo il Wiy casyd Bae 38 Cudal) alay Blatidd] jeaiall e L

Bile g ol Bl daas alall 138 QST el ¢ iy Jla had 3sas ple o

Ol Wl 3aLY) sday caaeluall i e g LY 53)) b Jicid GahY) yaic oo Ll
Aas 05S5 O Ly e liaal) i pons dabpea diad) cuwhall (gan oS daspa by (5SS
Gkl dslug dadly S cldlay Gl DA o i~ gy —diea
daglea ) Ao Jsaall (miy adl ) (Gl Als Jsa anhall Jsund alawilS (piiadl)
miE Aoy Vo el il sl el LSl o3 i el Allay Gl
Ol Al asi ol oSl jhd Alla B Glaige ge dalsie ikl QIS 1Y Sy ciac Ll
Welua (Sar ¥ Ugh shad Alla 8 G Granall o die a3 Uad Gl e (g yall
Pl (ile 53y peaie oY b lad) o (e g Y] dasyay skl

OS N L dlls e 13l ccmball (8 fiay Bac bl padl e adiedll IS 1) 13e

angill SN ZMall Lmipg gamnall st of AT e fdadl Gaiadl g adiad)

n'auraient pas dd retarder l'intervention qui présentait un caractére urgent ; que ces éléments établissent
que Stéphane X..., qui avait fait un diagnostic, choisit de retarder l'intervention, a délaissé son patient
dans un autre service alors qu'il lui était signalé un élément nouveau justifiant de sa part une prescription
effectuée par téléphone, sans examen, avant de se décharger de l'intervention, en urgence le lundi au
service, sur les chirurgiens viscéraux ; que le tribunal correctionnel a justement relevé que ce
comportement interrogeait dans la mesure ou Stéphane X... avait déclaré a l'audience qu'il ne faisait plus
de chirurgie viscérale, ne s'estimant pas suffisamment compétent ; que, devant assumer des gardes, il lui
appartenait de signaler ce fait a ses collegues, de requérir une aide ; qu'il ne pouvait retarder une
intervention urgente ; qu'alors qu'il y avait péril imminent, I'omission volontaire de porter secours de
Stéphane X... est caractérisée ».
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2 - Dorsner-dolivert (A), op. cit., p. 332.
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1. C. cass., crim., du 3 janvier 1973, 71-91.820, publié, https://www.legifrance.gouv.fr :

« Attendu que les enonciations de l'arret attaque permettent a la cour de cassation de s'assurer
que, contrairement a ce que soutient le moyen, la chambre d'accusation, saisie de I'appel de x... contre
I'ordonnance de non-lieu du juge d'instruction, a statue sur l'ensemble des faits denonces par la partie
civile et, notamment, sur une eventuelle infraction a l'article 63, paragraphe 2° du code penal;
qu'elle precise a cet egard que " l'information n'a revele a l'encontre de l'inculpe aucune faute
professionnelle caracterisee qui puisse etre un element constitutif du delit d'homicide involontaire ou du
delit de non-assistance a personne en peril, la therapeutique adequate prescrite par lui n'ayant pas ete
appliquee en raison du refus obstine et meme agressif de la dame x... "

284 (a ¢l gasall ¢ 0B 2o dalf - 2

¥ - Medy (D), op. cit, pp. 139,140.
* - Tursz (A), Les oublies, Enfants maltraités en France et par la France, Seuil, 2010, p. 372.

- Ministére du travail, des relations sociales, de la famille et de la solidarité, Lutter contre la
violence au sein du couple - Le réle des professionnels, Brochure d’information, 2012, pp. 17,18.
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1 Clarot (F), Proust (B), op. cit, p. 12.

- Benjamin (C), Quels sont les éléments cliniques, relationnels et contextuels intervenant dans la prise
de décision de recueil d’information préoccupante ou de signalement judiciaire pour les situations de
maltraitance de ’enfant? Entretiens de praticiens hospitaliers concernes dans le département du Finistére,
Thése de doctorat en médecine, Faculté de Médecine et Sciences de la Santé de Brest, Université de
Bretagne Occidentale, 2017, pp. 11,12.

2. Clarot (F), Proust (B), op. cit., pp. 12,13.
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1. Medy (D), op. cit., pp. 140,141.
2. C. cass., crim., du 22 septembre 1999, 99-84.387, publié, https://www.legifrance.gouv.fr :

« Attendu que, pour renvoyer Z... devant la cour d'assises du chef de non-assistance a personne
en danger, l'arrét attaqué reléve que l'intéressée, médecin de la Protection Maternelle et Infantile, a
reconnu s'étre inquiétée, lors d'un examen de la fillette effectué une semaine avant le déces, de la présence
sur le front de I'enfant d'un " oeuf de pigeon " avec une bosse sous-jacente laissant craindre une fracture
du créne ou un hématome sous-dural ; qu'elle s'était contentée, d'une part, de conseiller a Y... X... de
conduire Amira a I'hopital, d'autre part, de rédiger une lettre d'accompagnement, tout en remarquant que
les explications de la mere étaient contradictoires ; qu'elle prétendait n'avoir jamais constaté de lésions sur
le corps de la fillette ; que les juges rappellent les conclusions des experts contredisant cette assertion et
évoquant les relations amicales unissant Z... et Y... X... qui l'auraient empéchée de remplir son role de
médecin de Protection Maternelle et Infantile, lequel était d'entreprendre une démarche active au moindre
indice de sévices ; que l'arrét en déduit que Z... Z... n‘avait pas pu ne pas s'apercevoir qu'Amira était
victime de sévices ou, a tout le moins, avoir un doute que le droit positif, notamment les dispositions du
Code pénal et celles du Code de déontologie médicale, I'obligeait a lever & un moment ou I'état de santé
délabré de la fillette et I'inquiétude qu'elle avait Iégitimement ressentie auraient di I'amener a retirer
I'enfant de son milieu familial et a ordonner son hospitalisation ; que la chambre d'accusation précise que
si les moyens techniques faisaient défaut a Z..., il lui appartenait de prendre toutes mesures utiles aux fins
de faire procéder a des radiographies ;

Attendu qu'en cet état, la chambre d'accusation, qui a répondu comme elle le devait aux
articulations essentielles des mémoires dont elle était saisie, a caractérisé, d'une part, au regard de l'article
222-14 du Code pénal et, pour les faits commis avant le 1er mars 1994, de l'article 312 de I'ancien Code
pénal, les circonstances dans lesquelles X... et Y... se seraient rendus coupables du crime de violences
volontaires habituelles sur mineur de quinze ans ayant entrainé la mort, d'autre part, au regard de I'article
223-6 du Code pénal et, pour les faits commis avant le 1er mars 1994, de l'article 63, alinéa 2, de I'ancien
Code pénal, celles dans lesquelles Z... se serait rendue coupable du délit de non-assistance a personne en
danger ».
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blessures de nature a entrainer une mutilation ou une infirmité permanente par la violation manifestement
délibérée d'une obligation particuliére de prudence ou de sécurité imposée par la loi ou le reglement est
puni d'un an d'emprisonnement et de 15 000 euros d'amende. ».
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- Marc (P), De la mise en danger d'autrui, Recueil Dalloz, 1994, Chronique, p. 153.
2. C. cass., crim., crim., 18 mars 2008, 07-83.067, publié, https://www.legifrance.gouv.fr :

« Attendu que le délit de mise en danger d'autrui ne peut étre caractérisé qu'en cas de violation
manifestement délibérée d'une obligation particuliére de sécurité ou de prudence prévue par la loi ou le
réglement;

Attendu qu'il résulte de l'arrét attaqué et des piéces de procédure que le docteur Yves X...,
médecin de garde, appelé, dans la nuit du 8 au 9 octobre 1998, a Diemoz (Isére), au chevet de Danielle
Y..., qui avait subi, le 16 septembre précédent, une intervention de chirurgie cardiaque avec pose d'une
prothése valvulaire aortique et mitrale et qui souffrait de vomissements et de violentes douleurs
abdominales, a diagnostiqué, aprés un examen qualifié de sommaire par un expert, une gastro-entérite ne
relevant pas d'une hospitalisation dans I'établissement ou la malade avait été opérée ; qu'averti trois quarts
d'heure plus tard de l'aggravation de I'état de cette patiente, il s'est borné a conseiller téléphoniquement
une hospitalisation et a fournir les coordonnées d'un ambulancier en indiquant qu'il passerait, le
lendemain, signer le bon de transport ; que Danielle Y... a finalement été admise, & 6 heures 30, a I'hopital
cardiologique de Bron, ou a été diagnostiquée une complication post-opératoire justifiant un drainage
chirurgical en urgence;

Attendu que, pour déclarer Yves X... coupable de mise en danger d'autrui, I'arrét énonce qu'en
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procédant & un examen médical sommaire de la malade, dont il connaissait les antécédents chirurgicaux,
en omettant de consulter le médecin régulateur du SAMU, puis d'organiser le transfert de la patiente a
I'ndpital, il a fait preuve d'insuffisance professionnelle, doublée de désinvolture, caractérisant la violation
de l'obligation particuliére de sécurité et de prudence définie aux articles 32 et 33 du code de déontologie
médicale, devenus R. 4127-32 et R. 4127-33 du code de la santé publique, de sorte que Danielle Y... a été
exposée a un risque immédiat de mort ou de blessures de nature a entrainer une mutilation ou une
infirmité permanente ; ».

L. Marc (P), op. cit., p. 155.

2 - Isabelle (M-D), L'émergence de la notion de mise en danger d'autrui en droit pénal, R.G.D.M., N° 2,
1999, pp. 187,188.
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*- Marc (P), op. cit., p. 157.
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1 Marc (P), op. cit., p. 158.
2. C. cass., crim., 05 janvier 2005, 04-82738, publié, https://www.legifrance.gouv.fr :

« alors, enfin, que le délit de mise en danger est une infraction intentionnelle, qui exige une
violation manifestement délibérée d’une obligation particuliére de sécurité ou de prudence, ce qui signifie
que 1’agent doit avoir connaissance de 1’obligation particuliére qu’il méconnait, et conscience que son
comportement illicite expose autrui a un risque pour sa vie ou son intégrité corporelle ; qu’en se bornant a
relever D’existence d’une méconnaissance des régles applicables aux établissements de santé, sans
constater que le prévenu avait conscience que la structure Urgence 24 devait recevoir cette qualification et
que ces régles lui étaient applicables, et que c’est en connaissance de cause qu’il aurait exposé les patients
a un risque de mort ou d’atteinte a 1’intégrité corporelle, la cour d’appel n’a pas caractérisé 1’élément
intentionnel du délit de mise en danger d’autrui, et a violé les textes susvisés »

3 _ « Le fait d'exposer directement autrui a un risque immédiat ... par la violation manifestement délibérée
d'une obligation particuliére de prudence ou de sécurité... »

* . C. cass., crim., 6 octobre 2009, 09-81.037 , publié, https://www.legifrance.gouv.fr : « Vu l'article 593
du code de procédure pénale, ensemble l'article 223-1 du code pénal

Attendu que le délit de mise en danger d'autrui n'est constitué que si le manquement défini par
cet article a été la cause directe et immédiate du risque auquel a été exposé autrui;

Attendu que, pour déclarer Freddy X... coupable de mise en danger d'autrui, I'arrét attaqué, aprés
avoir relevé que l'expert a indiqué que le surdosage de Cymevan exposait le patient & diverses
complications, hématologiques, hépatiques, gastriques ou rénales, réversibles si elles étaient traitées,
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retient que I'infraction est constituée dés lors que, si elles ne donnent pas lieu de maniéere diligente a des
traitements adaptés, de telles complications sont susceptibles de mettre en danger la vie du patient; Mais
attendu qu'en statuant ainsi, sans caractériser de lien direct et immédiat entre la violation de I'obligation
particuliére de sécurité ou de prudence imposée par le réglement qu'elle reléve et le risque de mort ou
d'infirmité permanente auquel aurait été exposé le patient, la cour d'appel a méconnu le sens et la portée
de l'article susvisé ; ».
! Isabelle (M-D), op. cit., p. 190.
- Mayaud (), Du lien de causalité dans le délit de risques causes a autrui, R.S.C., 1999, p. 581.
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1. Mayaud (), Du caractére non intentionnel de la mise en danger délibérée de la personne d'autrui,
R.S.C., 1996, p. 651.
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! . « Le fait d'exposer directement autrui a un risque immédiat ... par la violation manifestement

délibérée...».
2. Marc (P), op. cit., p. 155,156.
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- a. R4127-9 du C. santé publ. Frangais : « Tout médecin qui se trouve en présence d'un malade ou d'un
blessé en péril ou, informé qu'un malade ou un blessé est en péril, doit lui porter assistance ou s'assurer
qu'il recoit les soins nécessaires ».
2. C.E., section, du 12 mars 1976, 99121, publié¢ Dorsner-dolivert (A), op. cit., p 417 :

« Considerant que la decision attaquee mentionne qu'elle a ete rendue le 15 janvier 1975 ;
qu'ainsi le moyen tire a I'encontre de cette decision de I'absence de toute indication de sa date manque en
fait ; cons. qu'il resulte des termes memes de ladite decision que, pour infliger au sieur raynal y... d'un
avertissement, la section disciplinaire du conseil national de I'ordre des medecins n'a retenu a la charge de
ce praticien que le fait de s'etre borne a inviter la dame x..., dont le mari venait d'etre pris de malaise sur la
voie publique, a s'adresser a un confrere installe a proximite, sans s'etre enquis de I'etat du malade, et sans
avoir pris les mesures que pouvait imposer cet etat ; qu'en relevant que le b... raynal se trouvait en
consultation et en train de donner des soins, et en estimant qu'il devait pour cette raison beneficier de
larges circonstances attenuantes, la section disciplinaire n'a entache sa decision d'aucune contradiction de
motifs ; cons. qu'en estimant que le fait par elle retenu etait constitutif d'un manquement a I'obligation
enoncee a l'article 5 du code de deontologie medicale, dont les dispositions imposent a tout medecin de
porter secours d'extreme urgence a un malade en danger immediat si d'autres soins medicaux ne peuvent
lui etre assures, la section disciplinaire n'a pas donne audit fait une qualification inexacte ; cons. enfin que
les dispositions de l'article 10, 3 alinea, de la loi du 16 juillet 1974 exceptent de I'amnistie, edictee au ler
alinea dudit article pour les faits commis anterieurement au 27 mai 1974 et constitutifs de fautes passibles
de sanctions disciplinaires ou professionnelles, notamment ceux de ces faits qui ont "mis en danger la
securite des personnes” ; qu'en refusant au sieur raynal z... de I'amnistie par le motif que le fait retenu
"mettait en cause la securite des personnes”, la section disciplinaire a fait une exacte application de ces
dispositions et suffisamment motive sur ce point sa decision ; rejet avec depens ».
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- a. R.4127-10 du C. santé publ. Frangais: “ Un médecin 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 mentale de cette personne ou a sa dignité .

S'il constate que cette personne a subi des sévices ou des mauvais traitements, il doit, sous réserve de
l'accord de l'intéressé, en informer 1'autorité judiciaire”.
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- a. R.4127-42 du C. santé publ. Frangais: « Sous réserve des dispositions de l'article L. 1111-5, un
médecin appelé a donner des soins a un mineur ou a un majeur protégé doit s'efforcer de prévenir ses
parents ou son représentant légal et d'obtenir leur consentement .

En cas d'urgence, méme si ceux-ci ne peuvent étre joints, le médecin doit donner les soins
nécessaires .
Si l'avis de l'intéressé peut étre recueilli, le médecin doit en tenir compte dans toute la mesure du
possible ».
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1_C.E. 416 SSR, du 11 juillet 2001, 214062, publi¢, Dorsner-dolivert (A), op. cit., p 419 :

« Considérant qu'aux termes de l'article 44 du code de déontologie : "Lorsqu'un médecin
discerne qu'une personne auprés de laquelle il est appelé est victime de sévices ou de privations, il doit
mettre en oeuvre les moyens les plus adéquats pour la protéger en faisant preuve de prudence et de
circonspection. S'il s'agit 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 particulieres
qu'il apprécie en conscience, alerter les autorités judiciaires, médicales ou administratives" ; qu'aux
termes de l'article 76 de ce méme décret : "L'exercice de la médecine comporte normalement
I'établissement par le médecin, conformément aux constatations médicales qu'il est en mesure de faire,
des certificats, attestations et documents dont la production est prescrite par les textes législatifs et
réglementaires; "(... )

Considérant que, pour infliger la sanction du blame a Mme X..., la section disciplinaire a retenu
gu'elle avait "remis a la mere d'un enfant de deux ans et demi trois certificats médicaux dont I'un, daté du
4 septembre 1996, relate les propos de I'enfant sur le comportement de son pére a son égard, décrit son
état d'excitation au moment de I'examen et conclut "ces signes sont en relation avec des attouchements
sexuels subis" et "qu'il résulte du rapprochement du deuxieme et du dernier alinéa du certificat que cette
phrase vise le pére de I'enfant” et "qu'en attestant non comme un fait possible, compte tenu des
déclarations de la mére et de I'enfant et de son analyse des troubles constatés, mais comme un fait avéré
que l'enfant avait subi des agressions physiques et sexuelles de la part de son pere, Mme X... a fait état
d'un fait qu'elle n'avait pas médicalement constaté" ; qu'en en déduisant que Mme X..., "dans la
formulation de la mesure de protection qu'elle a choisi de prendre, ( ...) a manqué a son devoir de
prudence et de circonspection”, la section disciplinaire, qui n'a pas dénaturé les faits de I'espéece, n'a pas
entaché sa décision d'erreur de droit et n'a pas inexactement qualifié ces faits ».

t il 5 il gt (pe IS dle (i Lo J28 — 2
aiilse s QL) Zha o cudall a3l asl e (gilall alall LAl digae (e 45 salal) Caal -

270



Y Y bads Gl aulie Linea dle) a4 cln lgaliin) Cudall o g
G el Clsatial nl e Gand) dalles Adlaia) cVlll b Al calall (Sa
dalian ) Gana) 4mg ) e sl cpapal) panddl ads Jas ol 6 of
o A8 Y Ll Jlel ALl e cankll glieY 85l s35 pENY) 1ay A

2 Maaiay) Qhall ol salall ally e (5lat elgas cdualiaial

Bonall Aleyl) iy AEIY) S5 A Caalaia bl slat ase Wl

Ganall anat aan canhll L) Gl dads layen Ally ccudall e luadd daulidll

Eaal) alall cildaeal dalaally Alilly GadAYL sy sliagel Z0le ant Clacas dalles il 6l e
Joagaly cpaaidall oDl (89 pall die cAilaiwyg

- a. R.4127-32 du C. santé publ. Frangais: « Dés lors qu'il a accepté de répondre & une demande, le
médecin s'engage a assurer personnellement au patient des soins consciencieux, dévoués et fondés sur les
données acquises de la science, en faisant appel, s'il y a lieu, a I'aide de tiers compétents ».

1 Terrier (E), Déontologie médicale et droit, contribution & la reconnaissance juridique d'une discipline
professionnelle, These de doctorat en droit privé, Université Montpellier 1, 2002, p. 51.
2_C.E.,4/1SSR, du 24 septembre 1999, 194421, publié, Dorsner-dolivert (A), op. cit., p 421 :

« Considérant que, pour infliger a M. X... la sanction de l'interdiction d'exercer la médecine
pendant un mois, la section disciplinaire du Conseil national de I'Ordre des médecins s'est fondée sur ce
que ce praticien avait effectué le 14 décembre 1993 un acte de coeliochirurgie qui avait fait courir un
risque injustifié a I'une de ses patientes ; que, si elle n'a pas affirmé que la perforation du cdlon, dont la
patiente a été victime, aurait été la conséquence d'une faute commise par le médecin, elle a estimé que
celui-ci, qualifié en gynécologie médicale et en obstétrique, mais non en chirurgie générale et viscérale,
avait outrepassé ses compétences ; que la section disciplinaire, qui n‘avait pas a répondre spécifiqguement
a l'argument tiré par M. X... de ce que l'accident survenu au cours de la coelioscopie était au nombre des
aléas chirurgicaux susceptibles de se produire, a suffisamment motivé sa décision;

Considérant qu'en relevant que M. X... n‘avait pas de formation ni de compétence en chirurgie
générale et viscérale, et en estimant que ce praticien ne pouvait entreprendre, sans commettre
d'imprudence et sans faire courir un risque injustifié a la malade, une intervention qui, compte tenu des
antécédents de l'intéressée, était susceptible de comporter des difficultés excédant celles de la
coeliochirurgie courante et au surplus de conduire a la conversion de I'acte de chirurgie coelioscopique en
acte de laparotomie, la section disciplinaire, qui n'a pas dénaturé les pieces du dossier, s'est livrée a une
appréciation qui reléve de son pouvoir souverain et échappe au contréle du juge de cassation ».
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- a. R.4127-70 du C. santé publ. Frangais : « Tout médecin est, en principe habilité a pratiquer tous les
actes de diagnostic, de prévention et de traitement. Mais il ne doit pas, sauf circonstances exceptionnelles,
entreprendre ou poursuivre des soins, ni formuler des prescriptions dans des domaines qui dépassent ses
connaissances, son expérience et les moyens dont il dispose ».
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! - Boyer (B), Conclusions sur les aspects déontologiques, R.G.D.M., n° 20, 20086, p. 234.
2 _ Laperou-scheneider (B), Mordefroy (L), Droit disciplinaire des professions de santé, R.G.D.M., n°
37,2010, p. 466.
* - Ponseille (A), Médecin, infirmiére et exécution d’une prescription médicale : Quelles responsabilités
pénales ?, n° 26, R.D.S., 2008, p. 723.
*_C.E., 4/1SSR, du 24 septembre 1999, 191014, publié , Dorsner-dolivert (A), op. cit., p. 422 :

« Considérant que, pour rejeter I'appel formé par M. X... contre la décision du conseil régional de
I'ordre des médecins du Nord-Pas-de-Calais en date du 10 juin 1995 infligeant & ce praticien la sanction
de l'interdiction d'exercer la médecine pendant un mois, la section disciplinaire du Conseil national de
I'Ordre des médecins s'est fondée sur ce que le requérant, médecin généraliste, avait dispensé des soins a
une personne atteinte d'une pathologie ancienne, grave et évolutive, exigeant la poursuite d'un traitement
comportant l'usage de produits a base de cortisone, sans avoir cherché a entrer en rapport avec les
médecins traitants de cette patiente et sans avoir indiqué expressement par écrit a celle-ci qu'elle devait
impérativement poursuivre les traitements en cours ».
5 - Laperou-scheneider (B), Mordefroy (L), op. cit., p. 467.
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C.E., 2/6 SSR, du 23 septembre 1983, 46537, publié, Dorsner-dolivert (A), op. cit., p. 423 :

« Considerant, d'une part, qu'aux termes de l'article 18 du decret n° 79-506 du 28 juin 1979,
portant code de deontologie medicale : "le medecin doit s'interdire, dans les investigations qu'il pratique,
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comme dans les therapeutiques qu'il prescrit, de faire courir au malade un risque injustifie” ; qu'il ressort
des constatations de fait operees par les juges du fond que m. roy a, le 13 novembre 1979, prescrit a l'une
de ses patientes un traitement, qui, eu egard a ses elements dont il ne pouvait ignorer le caractere
dangereux, aux modalites de son administration et a I'absence d'une surveillance suffisante au cours de
son application, etait de nature a exposer cette patiente a un risque serieux ; qu'en affirmant que, par un tel
comportement, m. roy avait "meconnu le devoir de prudence qui s'impose a tout medecin lorsqu'il accepte
de donner des soins a un patient"”, la section disciplinaire du conseil national de I'ordre des medecins, dans
sa decision attaquee du 21 juillet 1982, n'a pas denature les faits qui lui etaient soumis ».
sl Cus 4y 7 gana e z0le pa Canhs Alaay Blaiall s @l A gall ulaa e alall i AN
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C.E.,4/1SSR, du 20 avril 1988, 87262, publié, Dorsner-dolivert (A), op. cit., p. 423 :

« Considérant qu'aux termes de l'article 30 du code de déontologie médicale : "Les médecins ne
peuvent proposer aux malades ou a leur entourage comme salutaire ou sans danger un reméde ou un
procédé illusoire ou insuffisamment éprouvé. Toute pratique de charlatanisme leur est interdite” ; qu'il
ressort des termes mémes de ces dispositions que la section disciplinaire peut légalement retenir le
caractere insuffisamment éprouvé d'un remede sans étre tenue d'en constater le danger, pour en déduire
une infraction a l'article 30 du code de déontologie;

Considérant que pour affirmer qu'il en était ainsi dans le cas de la prescription reprochée & M.
X..., la section disciplinaire a relevé dans ses motifs qu'il ne s'agissait ni de substances autorisées ni de
substances ayant de fait la méme composition que celles qui sont autorisées ; qu'en outre, elle a précisé
gu'en admettant qu'elles aient eu la composition avancée par le médecin, celui-ci ne justifiait pas de
travaux scientifiques accomplis par lui-méme ou par des tiers permettant d'attribuer a ce remede des effets
utiles pour le patient d'apres le diagnostic qu'il indiquait avoir posé ; qu'il ressort des termes mémes de la
décision, contrairement a ce qu'allégue le requérant, que les substances prescrites ne correspondaient pas
a un médicament autorisé ; qu'en répondant ainsi aux explications avancées par le médecin sur I'efficacité
de ce reméde, la section disciplinaire ne les a pas dénaturées et a nécessairement entendu écarter le moyen
incidemment soulevé, selon lequel le médecin aurait pu prescrire ce reméde a titre de "placebo™ ; que sa
décision est, par suite, suffisamment motivée ; qu'en relevant que la thérapeutique employée n'impliquait
pas l'utilisation de substances autorisées ou ayant en fait la méme composition, la section disciplinaire n'a
pas inexactement qualifié les faits dont elle était saisi ; que l'appréciation que la section disciplinaire a
faite des effets utiles pour les patients de ces remedes échappe au juge de cassation »
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- a. R.4127-41 du C. santé publ. Francais : « Aucune intervention mutilante ne peut étre pratiquée sans
motif médical trés sérieux et, sauf urgence ou impossibilité, sans information de l'intéressé et sans son
consentement ».
2. C.E., 1/4SSR, du 27 janvier 1982, 10796, publié, Dorsner-dolivert (A), op. cit., p 424 :
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« Considerant que le docteur X... se pourvoit contre la decision de la section disciplinaire du
conseil national de l'ordre des medecins, en date du 26 octobre 1977, qui lui a inflige la peine de
I'interdiction d'exercer la profession medicale durant six mois, a compter du 8 janvier 1978 ;
sur le moyen pris de ce que la decision attaquee serait entachee de denaturation ou d'inexacte qualification
des faits, en tant qu'elle fait grief au docteur x... d'avoir pratique une hysteropexie sans accord prealable
de la patiente ; considerant que, quels qu'aient ete les motifs allegues par sa cliente pour refuser
I'nysteropexie qu'il avait propose de pratiquer a l'occasion de l'interruption volontaire de grossesse
demandee par l'interessee et quelque interpretation qu'il ait pu faire de ces motifs, en raison d'un incident
operatoire survenu durant l'interruption de grossesse, ce refus interdisait au docteur x..., sauf le cas de
danger immediat pour la vie ou la sante de la patiente, de passer outre la volonte ainsi clairement
exprimee par celle-ci. que, dans ces conditions, la section disciplinaire du conseil national de I'ordre des
medecins n'a pas denature ou inexactement qualifie les faits de la cause, en enoncant dans sa decision que
le requerant n'avait pas pu obtenir lI'accord prealable de sa cliente a I'hysteropexie ».

!~ Walczak (L), Implication du médecin généraliste dans la continuité du traitement de I'urgence, Thése
de doctorat en médecine, Université Montpellier 1, 1999, p. 12.
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-a. R.4127-5 du C. santé publ. Frangais : « Le médecin ne peut aliéner son indépendance professionnelle
sous quelque forme que ce soit ».
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! . Jean-Marie (F), Réglementation de I’exercice médical et indépendance professionnelle,
L’indépendance de la décision médicale, rapport de la commission nationale permanente adopté lors des
assises du conseil national de 1I’ordre des médecins du 19 Juin 2010, p. 8.

2 _ Lefebvre (J), Déontologie des professions médicales et de santé, 3éme éd., Les Etudes Hospitaliéres,
B.N.D.S., 2011, p. 110.
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- a. R.4127-8 du C. santé publ. Francais : « Dans les limites fixées par la loi et compte tenu des données
acquises de la science, le médecin est libre de ses prescriptions qui seront celles qu'il estime les plus
appropriées en la circonstance.

Il doit, sans négliger son devoir d'assistance morale, limiter ses prescriptions et ses actes a ce qui
est nécessaire a la qualité, a la sécurité et a I'efficacité des soins.

Il doit tenir compte des avantages, des inconvénients et des conséquences des différentes
investigations et thérapeutiques possibles».
* . Jean-Marie (F), op. cit., p 19.
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- a. R.4127-11 du C. santé publ. Francais: « Tout médecin entretient et perfectionne ses connaissances
dans le respect de son obligation de développement professionnel continu.
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1 Lefebvre (J), op. cit., p. 76 et p. 111.
- Jean-Marie (F), op. cit., p. 23.
2_C.E.,4/1SSR, du 29 avril 1988, 94927, publié, Dorsner-dolivert (A), op. cit., p 428 :

« Considérant qu'aux termes de l'article L. 162-4 du code de la sécurité sociale : "les médecins
sont tenus, dans toutes leurs prescriptions, d'observer dans le cadre de la législation et de la
réglementation en vigueur la plus stricte économie compatible avec I'efficacité du traitement” ; qu'aux
termes de l'article 9 du code de déontologie médicale : "Dans toute la mesure compatible avec I'efficacité
des soins et sans négliger son devoir d'assistance morale, (le médecin) doit limiter ses prescriptions et ses
actes a ce qui est nécessaire; "

Considérant que la section des assurances sociales, pour retenir a I'encontre de M. X... un abus de

prescription, constitutif d'une méconnaissance des dispositions susrappelées, a relevé "qu'il résulte de
I'instruction, et notamment des tableaux statistiques d'activité, que le docteur X... prescrivait a ses patients
un nombre d'actes de biologie et de pharmacie anormalement élevé; "
Considérant que s'il appartient & la section des assurances sociales d'apprécier souverainement les faits
gu'elle retient a I'encontre d'un praticien, elle doit relever ces faits avec suffisamment de précision pour
permettre au Conseil d'Etat, juge de cassation, d'exercer le contrdle de légalité qui lui appartient ; qu'en se
bornant a indiquer qu'il résultait de I'instruction que M. X... prescrivait un nombre d'actes anormalement
élevé, sans se référer expressément a ceux des cas précis soumis a son examen, qui concernaient la
période des troisieme et quatrieme trimestres 1981, seule retenue par la section des assurances sociales, en
raison de l'amnistie des faits antérieurs a cette période, et en se fondant "notamment™ sur les tableaux
statistiques d'activité dont les résultats ne sauraient a eux seuls, en raison méme de leur caractére
statistique, servir de base a une sanction disciplinaire, la section des assurances sociles n'a pas
suffisamment motivé sa décision ».
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! Ponseille (A), Le droit de la personne malade au respect de sa dignité, R.G.D.M., n°11, 2003, p. 160.
2 - Terrier (E), Le secret professionnel et I'obligation de confidentialité, R.D.S., n° 2, 2004, p. 168.
®_.C.E., 4/1SSR, du 22 novembre 1999, 187419, publi¢, Dorsner-dolivet (A), op. cit., p 429 :

« Considérant que, pour rejeter I'appel présenté par Mme X... contre la décision du conseil
régional de I'Ordre de Champagne-Ardenne en date du 4 décembre 1993 lui infligeant la sanction de
l'interdiction d'exercer la médecine pendant trois mois, la section disciplinaire du Conseil national de
I'Ordre des médecins s'est fondée sur ce que l'intéressée avait méconnu les dispositions de l'article 11 du
décret du 28 juin 1979 portant code de déontologie médicale, alors en vigueur, relatives au secret
professionnel, en communiquant au procureur de la République prés le tribunal de grande instance de
Charleville-Méziéres, le 3 mars 1992, le nom d'assurés sociaux ayant usé d'une spécialité pharmaceutique
classée parmi les substances vénéneuses, ce qui avait entrainé I'inculpation de médecins ayant prescrit
cette spécialité ; qu'il ressort des piéces du dossier soumis aux juges du fond, d'une part, que Mme X...,
médecin-conseil chef du service du contrble médical prés la caisse primaire d'assurance maladie de
Charleville-Mézieres, a cru devoir divulguer I'information susmentionnée, apres avoir recueilli I'avis du
directeur départemental des affaires sanitaires et sociales des Ardennes, parce que les faits qu'elle avait
constatés lors d'un contrdle lui paraissaient révéler une violation des dispositions concernant I'offre et la
cession des substances stupéfiantes, et, d'autre part, que le procureur de la République avait invoqué
auprés d'elle les prescriptions de l'article 40 du code de procédure pénale aux termes duquel "toute
autorité constituée, tout officier public ou fonctionnaire qui, dans I'exercice de ses fonctions, acquiert la
connaissance d'un crime ou d'un délit est tenu d'en donner avis sans délai au procureur de la République
et de transmettre a ce magistrat tous les renseignements, procés-verbaux et actes qui y sont relatifs ».
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! - Dorsner-dolivet (A), op. cit., p 430
2 - Ponseille (A), Le droit de la personne malade au respect de sa dignité, p. 163.
%_C.E.,4/1SSR, du 26 juin 1989, 43263, publié Dorsner-dolivert (A), op. cit., p. 430 :

« Considérant que pour infliger a M. X... la sanction de l'interdiction du droit d'exercer la
médecine pendant six mois, la section disciplinaire du conseil national de I'Ordre des médecins a
notamment retenu a I'encontre de ce praticien une méconnaissance de l'article 28 du code de déontologie
médicale, dans sa rédaction issue du décret du 28 novembre 1955, applicable a la Polynésie francaise au
moment des faits litigieux, pour avoir tenu des propos incorrects a I'endroit d'une de ses patientes venue a
son cabinet pour lui régler ses honoraires ; qu'en estimant que ce comportement, tel qu'il a été établi et
apprécié par les juges du fond, avait le caractere d'un manquement a I'honneur ».
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1 Lefebvre (J), op. cit., p. 90, 91.
2 - Dupuy (O), Consentement aux soins : Le role de I’entourage du patient, R.D.S.,n°6, 2005, p. 339.
$_C.E., 1/4 SSR, du 27 janvier 1982, 10796, publié, Dorsner-dolivert (A), op. cit., p. 432 :

« Considerant que le docteur x... se pourvoit contre la decision de la section disciplinaire du
conseil national de I'ordre des medecins, en date du 26 octobre 1977, qui lui a inflige la peine de
l'interdiction d'exercer la profession medicale durant six mois, a compter du 8 janvier 1978;

sur le moyen pris de ce que la decision attaquee serait entachee de denaturation ou d'inexacte
qualification des faits, en tant qu'elle fait grief au docteur x... d'avoir pratique une hysteropexie sans
accord prealable de la patiente ; considerant que, quels qu'aient ete les motifs allegues par sa cliente pour
refuser I'hysteropexie qu'il avait propose de pratiquer a I'occasion de l'interruption volontaire de grossesse
demandee par l'interessee et quelque interpretation qu'il ait pu faire de ces motifs, en raison d'un incident
operatoire survenu durant l'interruption de grossesse, ce refus interdisait au docteur X..., sauf le cas de
danger immediat pour la vie ou la sante de la patiente, de passer outre la volonte ainsi clairement
exprimee par celle-ci. que, dans ces conditions, la section disciplinaire du conseil national de I'ordre des
medecins n'a pas denature ou inexactement qualifie les faits de la cause, en enoncant dans sa decision que
le requerant n'avait pas pu obtenir lI'accord prealable de sa cliente a I'hysteropexie ».

* - Bourguignon (M), L’information aux mineurs : de la relation parentale a la relation médicale,
R.G.D.M., n° 59, 20186, p. 32.
5. C.E., section du 6 mars 1981, 25105, publié, Dorsner-dolivert (A), op. cit., p. 433 :

« vu la requete enregistree le 24 juillet 1980 au secretariat du contentieux du conseil d'etat
presentee pour m. y..., docteur en medecine, demeurant a la chapelle yvon x... et tendant a ce que le
conseil d'etat : 1° ordonne le sursis a I'execution de la decision en date du 23 avril 1980 par laquelle le
conseil national de I'ordre des medecins, I'a suspendu du droit d'exercer la medecine pendant deux ans ; 2°
annule ladite decision ; 3° renvoie l'affaire devant la section disciplinaire du conseil national de I'ordre
des medecins;
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vu l'ordonnance du 25 septembre 1945 ; vu le decret du 26 octobre 1948 ; vu le decret du 28
novembre 1955 portant code de deontologie medicale ; vu I'ordonnance du 31 juillet 1945 et le decret du
30 septembre 1953;
sans qu'il soit besoin d'examiner les autres moyens de la requete : considerant que par la decision
attaquee, la section disciplinaire du conseil national de l'ordre des medecins, pour motiver la sanction
infligee au docteur y... a I'occasion de soins donnes a une malade qui avait refuse de se soumettre au seul
traitement susceptible d'apres I'avis de confreres anterieurement consultes, d'avoir une action efficace sur
son mal et qui avait persiste dans ce refus devant le requerant, a reproche notamment a celui-ci d'avoir
prescrit a cette malade un traitement "palliatif* pouvant attenuer certaines manifestations de ce mal;

considerant gu'en jugeant gqu'une telle attitude etait constitutive d'une imprudence grave, la
section disciplinaire a, par un motif qui n'est pas surabondant, commis une erreur de droit ; que, quelle
que soit la valeur de l'autre grief retenu contre le docteur y..., la decision attaquee doit etre annulee.

decide : article ler - la decision de la section disciplinaire du conseil national de I'ordre des
medecins en date du 23 avril 1980 est annulee. article 2 - l'affaire est renvoyee devant la section
disciplinaire du conseil national de l'ordre des medecins. article 3 - la presente decision sera notifiee au
docteur vy..., au conseil national de I'ordre des medecins et au ministre de la sante et de la securite
sociale».

1. C.E., 4/1SSR, du 29 juillet 1994, publié Dorsner-dolivert (A), op. cit., p. 433 :

« Considérant que pour infliger une sanction a M. X... la section disciplinaire du Conseil
disciplinaire de I'ordre des médecins a estimé que les dispositions du code de déontologie médicale
relatives au respect de la volonté du malade ne le dispensaient pas d'observer les dispositions de ce méme
code qui commandent au médecin de donner au malade des soins consciencieux en s'aidant des méthodes
scientifiques les plus appropriées et en se gardant de tout remede illusoire ; que la section disciplinaire,
qui n'a commis aucune erreur de fait en relevant que M. X... n‘avait adressé sa patiente atteinte d'un
cancer a un médecin titulaire d'un dipléme de cancérologie qu'alors que cette patiente était en phase
terminale de sa maladie et qui s'est livrée & une appréciation souveraine des faits en estimant que le
traitement administré par M. X... a sa patiente ne pouvait avoir aucun effet sur l'affection cancéreuse dont
elle souffrait, a pu légalement décider que, nonobstant le refus par sa patiente d'un traitement chirurgical
ou radiothérapique, M. X... avait commis une faute de nature a justifier une sanction en acceptant de la
traiter par des remédes illusoires qui I'ont privée d'une chance de guérison ou de survie;

Considérant que I'appréciation a laquelle se livre le juge disciplinaire pour décider d'une sanction
déterminée compte tenu des faits reprochés a I'intéressé n'est pas susceptible d'étre discutée devant le juge
de cassation ; qu'en estimant qu'eu égard a la gravité des fautes ainsi commises et a celles de leurs
conséquences, la sanction prononcée a l'encontre de M. X... devait étre immédiatement exécutée, la
section disciplinaire a suffisamment motivé sa décision sur ce point ».
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! . Sauvat (C), Le respect du refus de soins renforce par la loi du 22 avril 2005 relative aux droits des
malades en fin de vie, R.D.S., n° 8, 2005, p. 498.

2 Lefebvre (J), op. cit., p. 88, 89.

% - Dorsner-dolivert (A), op. cit., p. 434.
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1. a. R.4126-9 du C. santé publ. : « Lorsque le président d'une chambre saisie d'une affaire constate qu'un
des membres de la chambre est en cause ou estime qu'il existe une autre raison objective de mettre en
cause l'impartialité de la chambre, il transmet le dossier, dans les formes prévues au premier alinéa, au
président de la chambre nationale qui en attribue le jugement a la chambre qu'il désigne ».
2 - Castelot (P), Procédure disciplinaire et respect du principe des droits de la défense : Une obligation
partielle d’informer le praticien des griefs reproches, R.D.S., n°60, 2014, p. 1436.
- Lefebvre (J), op. cit., p. 229.

% . a. R.4126-1 du C. santé publ. : « L'action disciplinaire contre un médecin, un chirurgien-dentiste ou
une sage-femme ne peut étre introduite devant la chambre disciplinaire de premiere instance que par I'une
des personnes ou autorités suivantes :

°ILe conseil national ou le conseil départemental de l'ordre au tableau duquel le praticien
poursuivi est inscrit a la date de la saisine de la juridiction, agissant de leur propre initiative ou a la suite
de plaintes, formées notamment par les patients, les organismes locaux d'assurance maladie obligatoires,
les médecins-conseils chefs ou responsables du service du contrdle médical placé auprés d'une caisse ou
d'un organisme de sécurité sociale, les associations de défense des droits des patients, des usagers du
systeme de santé ou des personnes en situation de précarité, qu'ils transmettent, le cas échéant en s'y
associant, dans le cadre de la procédure prévue a l'article L. 4123-2 ;

°2Le ministre chargé de la santé, le préfet de département dans le ressort duquel le praticien
intéressé est inscrit au tableau, le directeur général de I'agence régionale de santé dans le ressort de
laquelle le praticien intéressé est inscrit au tableau, le procureur de la République du tribunal de grande
instance dans le ressort duquel le praticien est inscrit au tableau ;
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°3Un syndicat ou une association de praticiens .

Les plaintes sont signées par leur auteur et, dans le cas d'une personne morale, par une personne
justifiant de sa qualité pour agir. Dans ce dernier cas, la plainte est accompagnée, a peine d'irrecevabilité,
de la délibération de l'organe statutairement compétent pour autoriser la poursuite ou, pour le conseil
départemental ou national, de la délibération signée par le président et comportant I'avis motivé du
conseil».

! . Responsabilités des professionnels de santé, La responsabilité déontologique des professionnels de
santé, Responsabilité déontologique: Personnes compétentes et procédure, fiche webe n° 8045, éd. weka,
2017.

2. Gombaut (N), op. cit., étude n° 505.

% . a. R.4126-7 du C. santé publ. : « Un méme magistrat peut étre désigné, en qualité de titulaire ou de
suppléant, pour présider plusieurs chambres disciplinaires ».

% Lefebvre (J), op. cit., p. 238.

288



el

Apall Qi) Sar oSly Cdale cludall (6 Wney dadall jen b @l ey
Aall e 38 Adal)l & dalell oLl L 1) an (B ) Ane Ledaan O Aol
PG alal) slall o ol Sl calal

o o deslial GhlA g lad) 5 Caldll jualic anfy ) jaall asty dudal) oLl

Losh JpuBlingd daanalil) 285a)) elimel waing lld dasg ol (o AT 5p agiall canlall (56

Jolas s & Gl Cigem mon i ae sliaeY) dlehy 32T (63l ¢ Dl 3A3Y Ay agin
Jdejlmd) Gl el gl @l aa S cclgal)

akial ula) e cpiylal aols Sy cdadall ol Gaeslaal ol Gia Glawals
Mine Aigall 3 4l ooy ol alaas ALl s gall 4l agial) Canlalls cagic adly (addl

T epdaall d lsme 05 Y o dapd 4l aalil) Galanal)
Dl LWl Al 28 jal) aley o Jay

Osadine e LD Cpieny of

1. a. R.4126-18 du C. santé publ. :« Le rapporteur a qualité pour entendre les parties, recueillir tous
témoignages et procéder a toutes constatations utiles a la manifestation de la vérité. Il peut demander aux
parties toutes piéces ou tous documents utiles a la solution du litige.

Le rapporteur dresse un procés-verbal de chaque audition. 1l est donné lecture & chaque partie ou
chaque témoin de sa déposition. Le procés-verbal est signé par le rapporteur et la personne entendue ou
mention est faite qu'il ne peut ou ne veut pas signer.

Les piéces recueillies par le rapporteur et les procés-verbaux d'audition sont versés au dossier et
sont communiqués aux parties qui sont invitées a présenter des observations dans les mémes conditions
gue les mémoires.

Le rapporteur remet au président de la chambre son rapport qui constitue un exposé objectif des
faits, des piéces du dossier et des actes d'instruction accomplis ».

2 - a. R.4126-26 du C. santé publ. :« Les affaires sont examinées en audience publique. Toutefois, le
président peut, d'office ou a la demande d'une des parties, aprés avoir, le cas échéant, pris l'avis du
rapporteur, interdire l'accés de la salle pendant tout ou partie de l'audience dans l'intérét de I'ordre public
ou lorsque le respect de la vie privée ou du secret médical le justifie ».

3 Lefebvre (J), op. cit., p. 240.

* - a. R.4126-27 du C. santé publ. : « Les décisions sont prises par la formation de jugement, & la majorité
des voix, hors la présence des parties.

En cas de partage des voix, la voix du président est prépondérante ».
> - Castelot (P), Procédure disciplinaire et respect du principe des droits de la défense, p. 1437.

- a. R.4126-13 du C. santé publ. : « Les parties sont averties qu'elles ont la faculté de choisir un
défenseur... Les praticiens, qu'ils soient plaignants, requérants ou objets de la poursuite, peuvent se faire
assister soit par un avocat, soit par un confrére inscrit au tableau de I'ordre auquel ils appartiennent, soit
par I'un et l'autre.

Les membres d'un conseil de I'ordre ne peuvent étre choisis comme défenseurs.
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Les parties qui ont fait choix d'un défenseur en informent le greffe par écrit ».
1. Gombaut (N), op. cit., étude n° 505.
2 - Responsabilités des professionnels de santé, La responsabilité déontologique des professionnels de
santé, Quelles sont les procédures de sanctions ordinales? Fiche webe n° 8042, éd. weka, 2017.
3 Lefebvre (J), op. cit., p. 245.
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1. a. R.4126-44 du C. santé publ. : « Le délai d'appel est de trente jours & compter de la notification de la
décision.

Le défaut de mention, dans la notification de la décision de la chambre disciplinaire de premiére
instance, du délai d'appel de trente jours emporte application du délai de deux mois ».

2 a. R.4126-45 du C. santé publ. : « L'appel doit étre déposé ou adressé par voie postale au greffe de la
chambre disciplinaire nationale.

Dés réception de la requéte d'appel, le greffe avertit tous les destinataires de la décision attaquée
de l'enregistrement de I'appel et de son effet suspensif. Il en avise également la chambre disciplinaire de
premiére instance qui lui transmet dans les huit jours le dossier de I'affaire ».

% . Castelot (P), Le recours devant les instances disciplinaires par le patient : L’exception du médecin
charge d’une mission de service public, R.D.S., n° 59, 2014, p. 1277.
* - Gombaut (N), op. cit., étude n° 505.
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! _a. R.4126-53 du C. santé publ. : « La révision d'une décision définitive de la chambre disciplinaire de
premiere instance ou de la chambre disciplinaire nationale portant interdiction temporaire d'exercer avec
ou sans sursis ou radiation du tableau de I'ordre peut étre demandée par le praticien objet de la sanction:

°1S'il a été condamné sur pieces fausses ou sur le témoignage écrit ou oral d'une personne
poursuivie et condamnée postérieurement pour faux témoignage contre le praticien;

°2S'il a été condamné faute d'avoir produit une piéce décisive qui était retenue par la partie
adverse;

3° Si, apres le prononcé de la décision, un fait vient a se produire ou a se révéler ou lorsque des

piéces, inconnues lors des débats, sont produites, de nature a établir I'innocence de ce praticien ».
2 - a. R.833-1 du C. jus. adm. : « Lorsqu'une décision d'une cour administrative d'appel ou du Conseil
d'Etat est entachée d'une erreur matérielle susceptible d'avoir exercé une influence sur le jugement de
I'affaire, la partie intéressée peut introduire devant la juridiction qui a rendu la décision un recours en
rectification.

Ce recours doit étre présenté dans les mémes formes que celles dans lesquelles devait étre
introduite la requéte initiale. Il doit étre introduit dans un délai de deux mois qui court du jour de la
notification ou de la signification de la décision dont la rectification est demandée ».

% - Robin-chevalier (T), Entre voies de recours et pouvoir d’évocation, L’étendu du contrdle du conseil
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d’état sur les décisions rendues par les juridictions ordinal, R.D.S., n° 18, 2007, p. 564.

- Bourgninaud Martineau (V), Droit privé et déontologie, Thése de doctorat en droit privé, Université
de Nantes, 1995, p. 181,182.
1. Ccampion (M-D), Dubouis (L), Déontologie et santé, éd. paris Sirey, 1997, p. 56.

padl e Gat @ ai il daiall G5l (3 R.4127-31 salall (i Dl — 2
« Tout médecin doit s'abstenir, méme en dehors de I'exercice de sa profession, de tout acte de nature a
déconsidérer celle-ci ».

Os dhd ai€ dalall aiba Glaw 8 Cela oy i Bshaall JdY) o ai o sl o3 il
i ela Cun (1971 Lbisa 20 (3 polal) LAl & e ydl) Asall Galaa 03ST L 138 caa

« Le fait d’emettre un grand nombre de cheques sans provision constitue un motif susceptible de
fonder legalement une sanction disciplinaire infligee a un medecin » Conseil d'Etat, 3 / 6 SSR, du 20
juillet 1971, 80454, publié, Lefebvre (J), op. cit., p. 200.
- C.E., 4¢me sous-section jugeant seule, 23/07/2010, 339595, publié, Lefebvre (J), op. cit., p.200:

« En ce qui concerne l'article L. 4124-6 du code de la santé publique:

Considérant que les requérants soutiennent que les dispositions de l'article L. 4124-6 du code de la
santé publique qui fixent I'échelle des peines pour méconnaissance des obligations professionnelles
seraient contraires au principe de légalité des délits et des peines et a I'objectif a valeur constitutionnelle
d'intelligibilité qui s'opposeraient & ce que la chambre disciplinaire de I'ordre des chirurgiens-dentistes pat
infliger une des sanctions prévues a cet article alors que n'auraient pas été définis avec une précision
suffisante les devoirs imposés aux praticiens ni la sanction qui s'y rattache».
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! _ Riot (C), De la responsabilité disciplinaire des professionnels de santé, R.D.S., n° 3, 2005, p. 19.
2_ Clément (C), Manquement a la déontologie et a I’honneur professionnel, R.D.S., n°3, 2005, p. 46.

%_.C.E., 1/4 SSR, du 9 novembre 1979, 12867 publié, Lefebvre (J), op. cit., p. 204 :

« Considerant que la circonstance que des poursuites penales avaient ete engagees contre le
requerant n'obligeait pas la section disciplinaire du conseil national de I'ordre des medecins a surseoir a
statuer sur les faits reproches a ce medecin jusqu'a ce que le juge penal se soit prononce sur ces faits;

Considerant qu'aux termes de l'article 10 du decret du 28 novembre 1955 ; "tout medecin doit
s'abstenir meme en dehors de I'exercice de sa profession, de tout acte de nature a deconsiderer celle-ci; "

Considerant que, si le docteur buisson x... que la section disciplinaire a sanctionne, en lui
infligeant la peine de l'interdiction d'exercer la medecine pendant une duree de six mois, des faits relevant
de sa vie privee c'est par une exacte application de la disposition precitee qu'elle a estime que les faits
reproches au requerant, dont elle avait au demeurant ete en mesure d'apprecier la responsabilite, etaient de
nature a deconsiderer la profession et pouvaient des lors justifier une sanction disciplinaire »..

* - Riot (C), op. cit., p. 22.
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! a. L.4124-6 du C. santé publ. : « Les peines disciplinaires que la chambre disciplinaire de premiére
instance peut appliquer sont les suivantes:

°1L'avertissement;

°2Le blame;

°3L'interdiction temporaire avec ou sans sursis ou l'interdiction permanente d'exercer une,
plusieurs ou la totalité des fonctions de médecin, de chirurgien-dentiste ou de sage-femme, conférées ou
rétribuées par I'Etat, les départements, les communes, les établissements publics, les établissements
reconnus d'utilité publique ou des mémes fonctions accomplies en application des lois sociales;

°4L'interdiction temporaire d'exercer avec ou sans sursis ; cette interdiction ne pouvant excéder
trois années;

°5La radiation du tableau de l'ordre.

Les deux premieres de ces peines comportent, en outre, la privation du droit de faire partie d'un
conseil, d'une section des assurances sociales de la chambre de premiere instance ou de la section des
assurances sociales du Conseil national, d'une chambre disciplinaire de premiére instance ou de la
chambre disciplinaire nationale de I'ordre pendant une durée de trois ans ; les suivantes, la privation de ce
droit a titre définitif. Le médecin, le chirurgien-dentiste ou la sage-femme radié ne peut se faire inscrire a
un autre tableau de I'ordre. La décision qui I'a frappé est portée a la connaissance des autres conseils
départementaux et de la chambre disciplinaire nationale dés qu'elle est devenue définitive.

Les peines et interdictions prévues au présent article s'appliquent sur I'ensemble du territoire de
la République.

Si, pour des faits commis dans un délai de cing ans a compter de la notification d'une sanction
assortie d'un sursis, dés lors que cette sanction est devenue définitive, la juridiction prononce I'une des
sanctions prévues aux 3° et 4°, elle peut décider que la sanction, pour la partie assortie du sursis, devient
exécutoire sans préjudice de I'application de la nouvelle sanction ».
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- Cohen (P), Jallet (L), L’interdiction d’exercer, Gaz. San. Soc., n°55, septembre 2009, p. 64.
2 Lefebvre (J), op. cit., p. 207.
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! _ Gombaut (N), op. cit., étude n° 505.

2 - Castelot (P), La procédure de sursis a exécution : Une possibilité pour le professionnel d’éviter une
sanction disciplinaire lourde sans fondement, R.D.S., n°54, 2013, p. 496.

¥ . Clément (C), Lesson (V), La procédure disciplinaire des agents hospitaliers, Questions-réponses,
modeles de procédure, coll. Pratiques professionnelles, février 2011, p. 16,17.
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- a. L.4126-5 du C. santé publ. : « L'exercice de l'action disciplinaire ne met obstacle:

°INi aux poursuites que le ministére public ou les particuliers peuvent intenter devant les
tribunaux répressifs dans les termes du droit commun;

°2Ni aux actions civiles en réparation d'un délit ou d'un quasi-délit;

°3Ni a l'action disciplinaire devant I'administration dont dépend le médecin, le chirurgien-
dentiste ou la sage-femme fonctionnaire;

°4Ni aux instances qui peuvent étre engagées contre les médecins, les chirurgiens-dentistes ou
les sages-femmes en raison des abus qui leur seraient reprochés dans leur participation aux soins
médicaux prévus par les lois sociales ».
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Annexe 01 :

Arrété n°39/MSP/MIN du 15 septembre 1998 portant réglementation du transport sanitaire

Le Ministre de la Santé et de la Population ;

Vu la loi n°85-05 relative a la Protection et a la Promotion de la Santé, modifiée et complétée

Vu le Décret n°92-276 du 6 Juillet 1992 portant code de Déontologie Médicale ;

Vu le Décret exécutif n°96-66 du 27 Juillet 1996 correspondant au 07 Ramadhan 1416 fixant les attributions du Ministre de la Santé et de
la Population.

ARRETE

Titre | : Dispositions Générales
Article 1 : Constitue un transport sanitaire au sens du présent texte, tout transport d'une personne malade, blessée ou parturiente, pour
des raisons de soins ou de diagnostic, sur prescription médicale ou en cas d'urgence médicale, effectué 3 I'ordre des moyens de
transports terrestres, aériens spécialement adaptés a cet effet.
Article 2 : Toute personne effectuant un transport sanitaire doit avoir été préalablement agréée par le Ministére chargé de la Santé et de
la Population, le refus d'agrément doit étre motivé.
Article 3 : L'agrément est subordonné a la réunion des conditions techniques et au respect d'obligations déterminées dans les annexes
jointes & ce texte et qui concernent :
Les catégories de moyens de transport affectés aux transports sanitaires ;
Les normes techniques et matérielles, devant étre disponibles a bord de ces moyens de transport; ces normes (adaptées selon I'état du
malade) doivent aussi étre appliquées aux transports aériens, tout en respectant la spécificité de ce demnier;
Les catégories de personnes habilitées a effectuer des transports sanitaires, ieurs missions respectives ainsi que la qualification et la
composition des équipages, ces catégories s'appliqueront aussi au transport aérien ;
Les modalités de délivrance de I'agrément pour effectuer des transports sanitaires ainsi que les modalités de son retrait, aux personnes
visées plus haut ;
Les obligations de ces personnes a I'égard du service de garde organisé dans la Wilaya.

Titre Il : Catégories de personnes et de moyens de transports affectes aux transports sanitaires
Article 4 : Les véhicules spécialement adaptés au transport sanitaire doivent répondre aux catégories suivantes :
Catégorie A : Ambulance médicalisée
Catégorie B : Ambulance sanitaire
Catégorie C : Véhicule sanitaire léger.
Article 5 : Les normes minimales de chacune de ces catégories de véhicules sont déterminées dans les annexes jointes a ce texte.
Article 6 : Les personnes composant les équipages des véhicules spécialement adaptés au transport sanitaire (mentionnées plus haut)
appartiennent aux catégories suivantes :
Praticien médical spécialiste (anesthésiste- réanimateur - médecin généraliste titulaire d'un certificat d'études spécialisées, reconnu par le
Ministére de la Santé et de la Population) ;
Infirmier diplomé d'état ;
Auxiliaire médical en anesthésie-réanimation ;
Infirmier breveté ;
Aide soignant ;
Titulaire du certificat de capacité d'ambulancier ;
Titulaire de certificat de capacité de brancardier ;

Titre lll : conditions et modalités de délivrance de I'agrément
Article 7 : L'agrément est délivré aux personnes physiques ou morales qui disposent :
Des personnels nécessaires, pour garantir la présence a bord de tout véhicule en service, un équipage conforme aux normes définies
comme suit :
Pour les véhicules de catégories A : deux personnes appartenant aux catégories de personnels mentionnés a l'article 6, dont I'une au
moins de catégorie 1 ;
Pour les véhicules de catégorie B : deux personnes appartenant aux catégories de personnels mentionnés a I'article 6, dont I'une au
moins de catégorie 2ou 3 ;
Pour les véhicules de catégorie C : deux personnes appartenant aux catégories de personnels de 5 & 7 mentionnés 3 I'article 6.
De véhicules appartenant aux catégories A, B ou C et mentionnées a l'article 4 du présent texte, véhicule dont elles en font un usage
exclusif.

Article 8 : L'agrément relatif aux transports sanitaires peut éire délivré pour 'accomplissement :
Soit des transports sanitaires effectués dans le cadre de I'aide médicale urgence (ambulance médicalisée) ;
Soit des transports de malades ou parturientes (ambulance) ; Soit pour I'une des deux catégories seulement ;
Et des transports de malades effectués sur prescription médicale (catégorie C), (voir article 11) .
i : L'agrément en vue des transports sanitaires effectués dans le cadre de 'aide médicale urgente ne peut étre délivré qu'a des
personnes physiques ou morales, disposant :
Des personnels des catégories 1 : définies 2 ['article 6 du présent texte éventuellement accompagnés des personnels de catégories 2 ou 3 ;
En plus de I'ambulance médicalisée, d'un ou plusieurs véhicules appartenant au moins a la catégorie B (ambulance).

Article 10 : L'agrément en vue des transports sanitaires effectués dans le cadre des transports des blessés ou parturientes (transport
sanitaire de catégorie B) ne peut étre délivré qu'a des personnes physiques ou morales, disposant :
Des personnels des catégories 1, 2 ou 3 définies a l'article 6 ci-dessus mentionné éventuellement accompagné des personnels de
catégorie 4 ;
Et d'une autre ambulance au moins, de catégorie B.
Article 11 : Seules les personnes titulaires de I'agrément délivré pour I'accomplissement du transport des catégories A et B, sont
autorisées a metire en service des véhicules sanitaires légers de la catégorie C, mentionnées a l'article 4. Le nombre de ces véhicules
ne peut toutefois excéder le double de celui des ambulances détenues par le titulaire de cet agrément.
Le véhicule sanitaire Iéger est exclusivement réservé au transport sanitaire de deux malades au maximum, en position assise.

Titre IV : Obligations des personnes titulaires de I'agrément
Article 12 : Le transport doit étre effectué dans le respect du libre choix du malade et sans discrimination d'aucune sorte entre les
malades. Il doit étre assuré :
Avec des moyens en véhicules et en personnels conformes aux dispositions citées ci-dessus ;
En tenant compte des indications données par le médecin ;
Sans interruption injustifiée du trajet.
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Amnlg_‘l; Les personnes titulaires de I'agrément sont tenues de soumettre les véhicules affectes aux transports samtalres, en pamculler
en ce qui concerne la cellule sanitaire, au contréle des services de la D.S.P de la Wilaya, suivant les modalités qui seront fixées par voie
réglementaire.

En outre, ces véhicules sont soumis aux dispositions relatives au contréle technique relevant des services du Ministére du transport.

: Les véhicules affectés aux transports sanitaires, doivent &tre peints en blanc et revétus de I'embléme distinctif (croissent
bleu), avec identification de la catégorie du transport (ambulance médicalisée ou ambulance sanitaire ou transport sanitaire léger)
accompagné du numéro de téléphone et de I'adresse de I'entreprise.

Article 15 : Est considérée en infraction, toute personne qui, par dénomination, embléme ou tout autre moyen tend a faire croire
faussement qu’elle participe au fonctionnement des SAMU et des moyens mobiles de secours et de soins d'urgence.
Article 16 : Les personnes titulaire de 'agrément sont appelés a tenir constamment & jour la liste des membres de leur personnel
composant les équipages des véhicules de transport sanitaire, en précisant leur qualification.
Cette liste est adressée annuellement a la Direction de la Santé de Wilaya dans laquelle les intéressés exercent leur activité. La méme
Direction est avisée sans délai de toute modification de la liste.
Article 17 : Les personnes titulaires de I'agrément délivré pour I'accomplissement des transports de catégorie A et B, sont tenues de
participer au service de garde organisé par la D.S.P, en concertation avec les professionnels concernés. La participation de chaque
entreprise au tour de garde doit prendre en compte ses moyens opérationneis.
Article 18 : Lorsque ies personnes titulaires de 'agrément sont de garde, elies sont tenues :
D'assurer 'écoute des appels conformément au tout de garde ;
De satisfaire sans délai aux demandes de transport sauf impossibilité absolue.
Article 19 : Les entreprises privées de transport sanitaire sont appelées a fixer leur siége social au lieu de leurs installations matérielles
d'exploitation.
Article 20 : L'exploitant de I'entreprise doit disposer d'un local qui lui soit propre et qui permette 'accueil des demandeurs, il doit :
Etre signalé par une plaque extérieure indicatrice ;
Etre muni d'une sonnette pour les appels de jours et de nuits ;
Etre titulaire d'un abonnement au réseau téléphonique ;
Disposer d'un garage permettant le lavage et le petit entretient du matériel.
Article 21 : Le contrdle du respect de I'ensemble des obligations de I'agrément revient aux services de la D.S.P, chargés de l'instruction
des dossiers d'agrément.
Article 22 : Mr le Directeur de la Santé et de la Population établi la liste des personnels de la D.S.P chargée sous la responsabilité du
médecin inspecteur de la santé, d'effectuer les contrdles des véhicules affectés aux transports sanitaires.
Article 23 : Des experts nommés par Mr le Wali, sur proposition du D.S.P peuvent apporter leur concours au personnel des services de la
D.S.P chargés du contréle pour l'inspection des véhicules et des matériels qu'ils contiennent.
Article 24 : La Direction de la Santé et de la Population peut a tout moment, pendant les heures d'activité du transporteur, vérifier les
installations matérielles, I'équipement médical et les documents administratifs nécessaires pour établir la conformité de 'agrément.
Article 25 : Les modalités du controle des véhicules par la D.S.P viseront plus particuliérement :
La cellule sanitaire du transport terrestre et aérien et le personnel de santé qui y est affecté, conformément aux normes déterminées pour
chacune des trois catégories ;
les véhicules sanitaires sont présentés au controle des services de la D.S.P aux heures et lieux fixés par ceux-ci, ils sont controiés avant
leur mise en service, soit qu'il s'agisse de I'instruction du dossier d'agrément, soit d'une modification des éléments constitutifs de ce
dossier.
Titre VI : sanctions encourues

Article 26 : La personne titulaire de I'agrément doit bien entendu metire en oeuvre des moyens conformes a I'agrément.
Article 27 : En cas de manquement aux obligations du présent texte, par une personne bénéficiant de I'agrément, celui-ci peut éire retiré
temporairement ou sans limitation de durée par décision du Ministére de la Santé et de la Population.
Tgut?fois, certaines infractions ne peuvent étre sanctionnées que par le retrait ou la suspension d'agrément, d'autres que par une sanction
pénale.
La gravité de l'infraction, son caractére répétitif, les circonstances dans lesquelles elle a été commise, ses conséquences, etc...pourront
déterminer la décision de sanction qui reléve du ressort du Ministre chargé de la Santé et de la Population

Titre VIl : Dispositions transitoires
Article 28 : Les personnes assurant des transports sanitaires a la date de promulgation du présent texte, doivent & I'expiration d'une
période d'une année a compter de la date de sa publication, se conformer aux dispositions nouvelles.
Article 29 : Le présent arrété sera publié au Bulletin Officiel du Ministére de la Santé et de la Population.
Fait a Alger, le 15 septembre 1998

Le Ministre de la Santé et de la Population
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Normes techmques et matenelles del ambulance médicalisée (catégorie a)

Cellule sanitaire: Les parois de cette cellule sont isolées thermiquement et acoustiquement par les dimensions intérieures de la celiule:
Longueur : 2,80 m

Largeur : 1,80

Hauteur : 1,80m

Les parois intérieures ne doivent présenter aucune saillie dangereuse ; elles doivent étre recouvertes d'un revétement lavable, résistant
aux procédés usuels de désinfection.

La plancher réalisé en matériaux anticorrosifs avec revétement étanche antidérapant et ne retenant pas les poussiéres, congu pour
permettre I'évacuation totale des eaux résultant des opérations d'entretien.

Une porte latérale installée sur le coté droit du véhicule, coulissante, pourvue d'un systéme d'ouverture de I'extérieur, et disposant d'un
systéme de verrouillage empéchant son ouverture intempestive.

Une porte & 02 ventaux & l'arriére du véhicule vitrée en partie supérieure et sa fermeture doit pouvoir se faire de lintérieur et de I'extérieur
et ne doit pas permettre son ouverture intempestive en cours de route.

La baie arriére doit &tre pourvue d'un dispositif de blocage de sorte a éviter son ouverture a plus de 0,40 m hors tout.

Des baies vitrées sur les parties latérales basculantes ou ouvrantes permettant {'utilisation comme issue de secours

L'ensemble de baies vitrées sont dépolies au 2/3 en partie basse (verre opaque dit type " Sécurité “).

Un mouvement de translation paralléle de 'axe de véhicule permettant un chargement aisé du brancard.

Un bloc support brancard principal permettant un chargement facile, chariot brancard.

Un mouvement de translation permettant la circulation tout autour du support.

Deux mains courantes solidement fixées de part et d'autres de la cellule, équipées de quatre(04) crochets potence, chacun coulissant et
blocage pour flacon de perfusion.

De deux autres systémes d'accrochage susceptibles d'étre utilisés dans I'assistance médicale.

D'un dlsposmf fixe de distribution d'oxygéne constitué par une canalisation de transport, munie chacune d'un mano-détendeur et d'une
prise rapide a vis et d'un débit litre gradué, et d'un nécessaire d'inhalation(masque).

Installation électrique en cellule :

1 Interrupteur général assurant la mise hors circuit de toute installation.

4 Plafonniers 2x21 W d'un flux lumineux suffisant

1 Prise 12 V pour projecteurs

1 Commande va et vient d'éclairage

1 Eclairage du cofire latéral

1 Interrupteur général assurant la mise hors circuit de toute l'installation électrique du véhicule, a I'exception des feux de position et de détresse
Conditionnement d'air :

Le véhicule est doté d'un systéme de chauffage et climatisation séparés.

Le chauffage et aérotnerme d'une puissance de 6200 K.cal/h, encastré dans le meuble frontal, commandé a partir de la cabine.
Equipement. :

Mabilier :

Sur le coté gauche de la cellule :

En haut un placard pavillon moulé avec porte altuglas fumée coulissante dans un encadrement en aluminium et feutre.

Sur le passage de roue, un coffre pour rangement du matelas immobilisateur (matelas coquille) et de sa pompe.

support du respirateur et du defiscope.

a l'avant du passage de roues, un coffre pour le rangement de la valise de réanimation.

Sur le coté droit de la cellule :

En haut, un placard pavillon moulé avec porte altuglas fumée coulissante dans un encadrement en aluminium et feutre

A l'avant de la cellule :

Un meuble avec différents rangements constitués de tiroirs.

Un placard.

Un siége coulissant

Un siége rélevable

Un plan de travail en polyester avec lavabo incorporé

Un robinet

Un rangement pour jerrican d'eau.

Brancards :

Un portoir & lames.

Un brancard installé en position rabattable contre la paroi interne de la cellule sanitaire, solidement fixé sur le coté droit.

Un brancard a poignées rentrantes, réalisé en console pivotante réglable, équipé d'un dispositif de support amovible par béquilles
escamotables, terminées a leurs parties basses par des roues en caoutchouc facilement manceuvrable sur bloc support, permettant son
utilisation comme chariot tractable.

Ce dispositif permet de déplacer l'installation vers la gauche ou vers la droite de I'axe longitudinal du véhicule.

Le brancard est doté d’un systéme d'accrochage rabattable pour flacon de perfusion.

Le brancard permet en outre ['utilisation d'un moyen de contention du corps entier du patient

Ces deux brancards sont verrouillables et possédant chacun un dispositif permettant de maintenir en position aisée le patient au niveau
de la téte et des jambes.

Un matelas a coquille avec housse.

Matériel et Equipement Médical :

Matériel accompagnant le véhicule :

1 ou 2 débit litres

1 ou 2 détendeurs

2 bouteilles d'oxygéne de 15 litres

1 portoir avec support perfusion escamotable

2 matelas mousse 10 Cm

1 matelas coquille

6 sangles de maintien

2 masques inhalateurs

1 appareil respirateur mobile

1 valise de réanimation

1 defiscope mobile

1 aspirateur de mucosités de 01 litre mobile

1 ensemble d'attelles pneumatiques

1 ensemble de minerves (enfants, adolescent, adultes)

1 bouteille d'oxygéne de rechange

2 couvertures stériles pour briilés

1 jeu d'attelies gonfiables (pied, jambes, bras).
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Normes minimales concernant les installations matérielles dans une ambulance (catégorie b)

Normes minimales concemant les véhicules :

Le véhicule doit &tre exclusivement réservé aux transports de malades, blessés, femmes en couches, nouveaux nés et prématurés, il est
aménagé a cette fin de maniére permanente.

La suspension doit étre adaptée aux transports de personnes allongées sur un brancard a poignées renirantes conforme aux normes
internationaux.

La carrosserie, de type break ou fourgon, doit comprendre deux parties, la cabine de conduite et la celluie sanitaire séparées par une
cloison. La carrosserie doit étre entiérement rigide.

Le véhicule doit étre peint en blanc revétu d'un croissant bleu, de la catégorie du transport, du numéro de téléphone et de I'adresse de
I'entreprise du transport sanitaire.

Le véhicule est muni d'un feu spécial agrée et d'un timbre spécial respectivement prévus par la réglementation en vigueur.

La cellule sanitaire doit offrir les dimensions minimales suivantes :

longueur : deux (02) métres au niveau du plan brancard ;

largeur : 1,10 métres a hauteur du siége de I'accompagnateur hors des cofires de passage des roues ;

hauteur : 0,95 méire au dessus du plan du brancard mesuré a la partie antérieure de la cellule sanitaire sur 60% de la longueur totale.
Les revétements intérieurs des parois doivent étre lisses. Ces revétements, ainsi que ceux du sol et des siéges doivent étre lavables et
résistants aux procédés usuels de désinfection.

La cellule sanitaire doit s'ouvrir aisément par I'arriére pour permettre les manoeuvres de brancardage.

La cellule doit comporter un dispositif d'éclairage et de chauffage, et un systéme spécial de ventilation dont les réglages sont
indépendants de ceux de la cellule de conduite.

La cellule sanitaire doit contenir :

Un poste d'oxygénothérapie mobile, comprenant deux bouteilles d'oxygéne de 1 métre cube normobare chacune, portables, dont 'une au
moins, aisément accessible, est munie d'un débitmétre gradué en litre d'oxygéne par minute, faisant corps avec un mano-détendeur :
Un dispositif fixe permettant de recevoir un flacon de perfusion de 0,500 litres ;

Un nécessaire de secourisme d'urgence.

La roue de secours, ainsi que le matériel de réparation et d'entretien doivent étre placés hors de la cellule sanitaire.

Normes minimales concernant le véhicule sanitaire léger de catégorie ¢

Le véhicule est exclusivement réservé aux transports sanitaires ;

Le véhicule doit contenir un nécessaire de secourisme d'urgence ;

Le véhicule sanitaire ne doit pas prendre plus de deux malades en position assise ;

Le véhicule est muni de dispositifs sonores et lumineux en timbre et en feu spéciaux respectivement, agrées par la réglementation en
vigueur.

Le véhicule est équipé de ceinture de sécurité et enrouleur aux places avant ;

La carrosserie est entiérement rigide, le véhicule doit étre peint en blanc revétu d'un croissant bleu, de la catégorie du transport, du
numéro de téléphone et de I'adresse de I'entreprise du transport sanitaire ;

La carrosserie est entierement rigide, le véhicule doit &tre peint en blanc revétu d'un croissant bleu, de la catégorie du transport, du
numéro de téléphone et de I'adresse de I'entreprise du transport sanitaire ;

Composition du dossier d'agrément des personnes effectuant le transport sanitaire

Le dossier prévu a l'article 7 de I'arrété portant exercice, 2 titre privé, du transport sanitaire est adressé a la Direction de la Santé et de la
Population de la Wilaya concernée. Le dossier précise pour quelle catégorie de transport sanitaire I'agrément est demandé en application
des dispositions de l'article 8.

Il est constitué :

De renseignement concernant la personne qui demande ['agrément :

Dossier administratif de la personne responsable, adresse de la personne physique ou morale qui demande I'agrément, éventuellement le
nom commercial utilisé ;

S'il s'agit d'un professionnel de santé (praticien médical spécialiste, infirmier diplome d'état, anesthésiste-réanimateur dipléme d'état) ;

S'il s'agit d'une association ou d'une mutuelle a caractére médical, ses statuts ;

S'il s'agit d'une société, ses statuts ;

Adresse et téléphone de chaque lieu d'implantation de l'activité de transport sanitaire.

De renseignements techniques concemant chacun des véhicules de transport sanitaire mis en service :

Photocopie recto-verso du certificat d'immatriculation (carte grise) et certificat de conformité aux normes minimales inhérentes aux trois
différentes catégories de véhicules ;

Liste du matériel embarqué, conforme aux normes minimales établies, mentionnant, s'it y a lieu le numéro d*homologation.

L'entreprise est organisé de fagon a garantir a bord de tout véhicule en service la présence d'au-moins deux personnes remplissant les
conditions énoncées dans l'article 6 de I'arrété portant réglementation du transport sanitaire.

Etat nominatif des personnes pouvant constituer I'équipage des véhicules mis en service et précisant leur qualifications et dipldmes, établi
de maniere & garantir par implantation au moins autant d'équipages employés & temps complet, que de véhicule A, B ;

Pour les personnes qui demandent 'agrément portant & la fois sur les trois catégories de transports mentionnées 2 F'article 8, de I'arrété,
les renseignements concernant les installations matérielles, et le personnel employé doivent apparaiire distinctement.
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Annexe 02 :

Aymil Adal jRasad A it 3l Ay ) ggant
République Algérienne Démocratique et Populaire

Agageall Asual 35l

MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE

Organisation et Fonctionnement
de la Garde et des Urgences

TiRCULAIRE N° 406 / MSP / DU 20 JUIN 1988

i es Walis
-—-Les chefs de Divisions de la santé et de la Population
—Les Directeurs Généraux des C.H.U.
—Les Directeurs des Etablissements Hospitaliers Spécialisés
——Les Directeurs des Secteurs Sanitaires.

OBJET : Garde Médicale et Pharmaceutique

REFERENCE : Décret n° 82-491 du 18 décembre 1982, portant statut particulier des Médecins, Pharmaciens, Chirurgiens Dentiste,
Spécialistes et Spécialistes Hospitalo-Universitaires.

Décret n° 85-59 du 23 mars 1985, portant statut-type des travailleurs des institutions et administrations publiques.

La garde médicale et pharmaceutique mission essentielle dans le processus de couverture et de soins médicaux, est diversement
organisée par les différents établissements hospitaliers, structures sanitaires et officines pharmaceutiques et évidemment diversement
pergue par les citoyens ayant eu affaire a ces services.

En effet, il est utile de rappeler que la garde médicale est d'autant plus importante qu’elle assure une pérennité de soins
médicaux et pharmaceutiques de la part du corps médical et des pharmaciens; aussi les prestations offertes dans le cadre des
urgences peuvent éire considérées comme étant les plus nobles dans le systéme de santé.

Des insuffisances nombreuses constatées dans ce domaine, engageant la responsabilité et de I'établissement sanitaire et du
praticien défaillant, ont été parfois justifiées par des conditions d’environnement inadéquates rendant peu crédibles ce service public

Conditions Matérielles
C’est ainsi que le renforcement et 'amélioration des prestations du service de garde, doivent inévitablement étre favorisés par la
réunion des conditions matérielles permettant aux praticiens concemés de remplir convenablement leur tour de garde.
Aussi chague structure hospitaliére ou de santé devra assurer au service de garde :
- L’aménagement des chambres
- La propreté permanente de la literie,
- Le chauffage en période de froid,
- La disponibilité des médicaments essentiels, petits matériels et produits d’urgence,
- Une hygiéne irréprochable des locaux du service de garde,
- Pour la sécurité des personnels la présence effective d’administrateurs de garde, surveillants médicaux et agents
de la slreté nationale, et enfin toutes autres mesures jugées utiles.
Organisation de la garde
Les listes de garde devront étre établies avant le début de chaque mois et visées par les directeurs des établissements et les
chefs de services concernés avant de faire I'objet d’une large diffusion et d’un affichage auprés des services de garde.

Il appartient aux directeurs des activités pédagogiques et médicales des C.H.U, aux chefs de service hospitalo-universitaires et
aux directeurs d'autres établissements sanitaires d'organiser un contrdle rigoureux, régulier et permanent du fonctionnement des
services de garde.

It appartient a ces responsables de prévoir les remplacements en cas de défection de derniére minute.

Paraliélement & cette organisation de contréle interne, le chef de division de la santé et de la population et le chef de service de
santé de wilaya sont tenus de veiller continuellement au respect de I'obligation d’assurer la garde dans les structures sanitaires et
pharmacies relevant de leur tutelle.

Ce contrdle devra étre renforcé plus particuliérement les jours fériés et durant la nuit.
Complétement indispensable de la garde médicale, le service de garde des pharmacies doit répondre aux besoins urgents en
médicaments du citoyen.
L'organisation du service de garde des pharmacies et agences qui relévent de la direction de la santé publique de wilaya, doit
prendre en considération 'ouverture d’un point de vente pharmaceutique durant la nuit et les jours fériés.
Jattache la plus grande importance a I'application immédiate de ces instructions. Les directeurs généraux des C.H.U. et les chefs de
divisions de la santé et de la population devront m’adresser un compte rendu quant 3 leur exécution.*

*Des sanctions sont prévues lorsqu'il y aura manquement  I'obligation d’assurer le service de garde (voir annexe).
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- ANNEXE -

1. MODALITES D’APPLICATION DES SANCTIONS DISCIPLINAIRES
Les sanctions telles que prévues par le décret n° 85-59 du 23.03.85 portant statut type des institutions et des administrations
publigues s'imposent sans distinction & tout praticien qu’il soit fonctionnaire hospitalo-universitaire, fonctionnaire de santé publique
ou en position de service civil. Elles sont d’application automatique.
Il est infligé :
1.1 Une sanction du 1* degré :
° Un avertissement écrit au praticien qui s’absente pour la premiére fois a la garde.
e Un blame inscrit au dossier lorsque le praticien s'absente une deuxiéme fois.
e  Une mise a pied de un a trois jours lorsque le praticien s’absente une troisiéme fois.
1.2 Une sanction du 2°™ degré :
- La quatriéme absence donne lieu & une mise a pied de quatre a huit jours.
- La radiation du tableau d’avancement pour Ia cinquiéme absence.
1.3 Une sanction du 3°™ degré :
- It est prononcé un déplacement d’office lorsque le praticien s’absente pour la sixieme fois dans 'année.
- En cas de récidive le licenciement peut étre prononce.
Toutefois, il est précisé que I'absence est excusée lorsque l'intéressé produit une justification de force majeure avérée.
2. PROCEDURES DISCIPLINAIRES
2.1 Pour les praticiens hospitalo-universitaires :
- La sanction du 1% degré est prononcée par décision du directeur général du C.H.U.
- Les sanctions du 2°™ et 3°™ degré sont prises sur rapport du directeur du C.H.U. en application des procédures
réglementaires.

2.2. Pour les résidents :
- La sanction du 1% degré est prononcée par le chef de service et fransmise au directeur général du C.H.U pour

son application,

- La sanction du second degré est prise par décision du directeur général du C.H.U transmise pour information au
directeur de linstitut national d’enseignement supérieur en sciences meédicales en application des dispositions
réglementaires.

2.3. Pour les praticiens exergant dans les secteurs sanitaires :
- La sanction du 1% degré est prononcée par le directeur de I'établissement sanitaire d'affectation sans

consultation préalable de la commission paritaire compétente.
- La sanction du 2°™ degré est prononcée par le wali sur rapport du directeur de I'établissement sanitaire et aprés
avis du chef de division de la santé et de la population (service de santé).
- La sanction du 3*™ degré est prononcée par le Wali sur rapport de l'autorité investie du pouvoir de nomination et
aprés avis de la commission paritaire siégeant en conseil de discipline.
2.4. Pour les personnels paramédicaux, administratifs et techniques :
- La sanction du 1% degré est prononcée par décision du directeur général du C.H.U. ou du directeur du secteur

sanitaire.
- Les sanctions du 2°™ et 3*™ degré sont prises par le directeur général du C.H.U. ou le directeur du secteur
sanitaire en application des procédures réglementaires.

. 5.5. En plus des sanctions réglementaires prévues, il sera procédé a une retenue sur salaire au prorata de la durée de
absence.
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Annexe 03 :

INSTRUCTION N° 26 /MSP/DSS

DU 05 FEVRIER 1989
DESTINATAIRES MESSIEURS :
- Les Walis (Cabinet) }
- Les Directeurs Centraux Pour information
- L’lnspecteur Général } et suivi
- Les Walis (D.S.P)
- Les Directeurs Générauxdes CHU } Pour exécution

- Les Directeurs des secteurs sanitaires}
(S/Couvert de MM. Les DSP)

OBJET : Organisation et fonctionnement de la garde et du service d’urgence.
REE: Circulaire n° 406/MSP du 20 juin 1988.
L’amélioration de I'accueil et du traitement des malades amenés aux urgences dans les structures de santé est un objectif pri oritaire
et permanent du ministére de la santé publique. Les conditions de prise en charge des patients est I'indicateur le plus sensible du
sérieux et de l'efficacité du systéme de santé.
Or, malgré les instructions et les multiples directives données a ce sujet, il demeure que la situation actuelle donne trop souvent lieu
a des plaintes et critiques de la part des malades, de leur famille et méme par voie de presse.
Par ailleurs, les inspections effectuées et les rapports qui en sont établis confirment la persistance de frop nombreuses lacunes, en
particulier :

- Pinorganisation de I'accueil,

- une hygiéne des lieux déplorable,

- la non disponibilité de médicaments, de la petite instrumentation, de diagnostic et de traitement.

A Pévidence, les insuffisances ainsi relevées dénotent que les responsables locaux des services de santé (D.S.P , D.G de CHU, Directeurs
des secteurs sanitaires ,Directeurs des hopitaux spécialisés , des chefs de service et praticiens) , ne prennent pas suffisamment
conscience des responsabilités qui leur incombent .Cette constatation suffit pour rappeler instamment que l'organisation et le
fonctionnement de la garde et du service ne peuvent se satisfaire d’action ponctuelles ou épisodiques mais doivent faire I'objet d'une
attention quotidienne.

De plus, jamais le pays n’a disposé d’autant de médecins, de pharmaciens, de chirurgiens dentistes et de paramédicaux.

La présente instruction compléte la circulaire N°406 visée en référence ; elle reprend et précisent les projets d’organisation du service de
garde et du schéma d’organisation et de fonctionnement des urgences médico-chirurgicales qui ont fait I'objet des deux documents
distribués lors de la réunion des cadres de la santé du 24 Septembre1988.elle définit :

Dans I'annexe 1 :- 'organisation générale, la coordination et le contrdle de la garde et du service des urgences.
Dans 'annexe2 :- Le schéma de la prise en charge hiérarchisée des urgences médico-chirurgicales

Je vous demande de porter une attention particuliére dans Papplication des dispositions contenues dans ces deux documents et de
me tenir informé des mesures que vous aurez prises pour leur application effective.

A ce titre, il vous appartient d’ores et déja de procéder a la mise en place des comités de la garde et de urgences (Wilaya, C.H .U,
secteur sanitaires ; établissements spécialisés) et de me transmettre les procés-verbaux :
-de leur installation, avant le 15 Février 1989.
-des réunions qu'ils auront tenues.
En outre, les chefs de Division de la santé et de la population, les Directeurs Généraux de C .H.U _feront parvenir au Ministére de
la santé publique & la fin de chaque mois, un bilan du fonctionnement des gardes et des urgences sous forme d’un rapport qui fera
ressortir, notamment, par structure, les mesures mises en ceuvre pour le fonctionnement efficace de ces activités.

Le ministre de la Santé Publique
M. ZITOUNI
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ANNEXE
ORGANISATION GENERALE, COORDINATION ET CONTROLE DE LA GARDE DU SERVICE D’URGENCE,

1. DEFINITION ET ORGANISATION DU SERVICE DE GARDE
1 .1 définition du service de garde :
Le service de garde a pour objet :
- la permanence des soins,
- la sécurité des malades hospitalisés ou admis d’'urgence.
1 .2 Organisation :
Le service de garde est organisé, quand cela est nécessaire :
- soit par discipline dans un méme établissement,
- soit par garde commune & une ou plusieurs spécialités.
- d'un méme établissement ou de plusieurs établissements hospitaliers.
1.2.1 Nature des gardes :
Le service de garde prend la forme :
- d’une permanence a I'hdpital ou toute autre structure de santé impliquant la présence continue a lintérieur de I'hdpital
ou de la structure de santé du ou des praticiens qui 'assurent,

- d’'une garde par astreinte a2 domicile impliquant I'obligation pour le praticien de rester & la disposition de I'hopital,
pendant toute la durée de la garde et de répondre immédiatement & tout appel, a son domicile ou en un lieu voisin dont les
coordonnées (adresse, ligne téléphonigue) auront été préalablement communiquées au responsable administratif de I'hGpital.

1.2.2 Horaire du service de garde :
Jours ouvrables :
Le service de garde (permanence a I'hopital ou garde par astreinte a domicile) commence quotidiennement a 16 heures jusqu'au
lendemain 08 heures et le jeudi de 12 heures au lendemain 08 heures.
Vendredi et/ ou jours fériés :
Le service de garde (permanence a I'hdpital ou astreinte a domicile) commence A 08 heure jusqu’au lendemain 08 heures.
1.2.3 Prise et reléve de la garde :
La prise et la reléve de la garde se font par passation obligatoire des consignes.
1.2.4 Participation au service de garde :
Les chefs de service organisent et controle le service dont ils assurent la responsabilité.
Participent au service de garde :
* Dans le C.H.U et I'établissement hospitalier spécialisé universitaire :
- les docents,
- les maitres-assistants,
- les praticiens de santé publique (spécialistes ou généralistes),
- les résidents,
- les stagiaires internés (dans le cadre de leur formation),
- le personnel paramédical,
= le personnel administratif, technique, de maintenance et de service.
*Dans le secteur sanitaire et I'établissement hospitalier non universitaire :
- les praticiens de santé publiqgue (médecins, chirurgiens dentiste et pharmaciens) généraliste et spécialistes,
- le personnel administratif, technique, de maintenance et de service.
1. 2. 5 Etablissement des tableaux de garde :
Les tableaux de garde mensuels nominatifs du service de garde sont établis par les chefs de service au plus de tard le 20 de chaque mois pou
le mois suivant.
lls doivent comporter l'indication détaillée de chaque temps de permanence dans toutes les structures de santé concemées ou de garde
par astreinte & domicile, en précisant chaque fois le nom, les qualités du praticien et du paramédical ou tout autre agent qui sont
chargés.
Ces tableaux sont affichés aux niveaux des services concermnés.
-Dans le centre hospitalo-universitaire :

Les chefs du service transmettent les tableaux de garde au directeur général du C.H.U et au directeur des activités pédagogiques
pour suivi et controle.
- dans I'établissement hospitalier spécialisé et le secteur sanitaire :
Les Chefs de services transmettent les tableaux de garde au Directeur de I'établissement et le directeur Adjoint chargé des
services sanitaires pour suivi et controle.

1. 2.6 Remplacement :
En cas de nécessité, un praticien peut se faire remplacer dans une de ses participations au service de garde par un autre
praticien de méme qualification avec I'accord écrit de son remplagant visé par le chef de service.
-pour le Centre Hospitalo-Universitaire :
Au Directeur des activités pédagogiques et médicales et au Chef de bureau de Ia garde.
-pour 'établissement Hospitalier Spécialisé :
Au Directeur de I'établissement.
-pour le secteur sanitaire :
Au Directeur adjoint chargé des services sanitaires.

2 COMITE DE LA GARDE ET DES URGENCES
1l a pour mission :
- d'organiser, de suivre et de contrdle les garde et les urgences des structures de santé et de veiller a leur
bon fonctionnement,
- de définir le type de structure, les moyens humains et matériels nécessaires aux activités de garde et de des
urgences et de veiller a leur mise en ceuvre,
- de rechercher et de proposer toutes mesures propres & améliorer 'accueil et les soins et de veiller a leur mise en service
- d'analyser, d'évaluer et de diffuser périodiquement l'information relative aux activités de garde et des urgences.
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Ce comité est institué au niveau :
-de I'administration centrale,
-de la wilaya,
-du centre hospitalo-universitaire,
-du secteur sanitaire (Daira)
-de 'établissement spécialisé.

2.1. Comité national d’organisation de la garde et des urgences Il comprend :
- Le Directeur des structures de la santé (Président), assurant le secrétariat et le suivi de I'exécution des décisions,

- Le Directeur de l'infrastructure et de 'équipement,

- Le Directeur des personnels,

- Le Directeur de la pharmacie,

- Le Directeur de 'administration des moyens matériels et financiers,

- Deux Directeurs généraux de C.H.U désignés par le Ministére de la santé publique,

- Des praticiens hospitalo-universitaires et de santé publique, désignés par le Ministére de la santé publique,
- Un représentant de 'TENAPHARM,

- Un représentant de 'TENEMEDI,

- Un représentant de la CNASAT,

- Deux Chefs e division de la santé et de la population, désignés par le Ministére de la santé publique.

En plus des missions sus-citées, la direction des structures de santé est chargée, avec les directions
concernées, de I'élaboration de la réglementation en matiére d’organisation et de fonctionnement de la garde et
des urgences.

2. 2. Comité de wilaya |l comprend :
- Le Chef de division de la santé et de la population (président),

- Le Chef service de la santé,

- Le Chef de bureau des structures sanitaires (chargé du suivi de I'exécution des mesures prises),
- Le ou les Directeurs Généraux des C.H.U.,

- Les Directeurs des secteurs sanitaires,

- Les Présidents des conseils médicaux,

- Le représentant de 'U.M.A. désignés par le comité de wilaya de 'U.M.A.,

- Lereprésentant de la streté nationale,

- Le représentant de la gendarmerie nationale.

2. 3. Comité du secteur sanitaire : | comprend :
- Le directeur du secteur sanitaire (président),

- Le directeur adjoint chargé des services sanitaires pour le suivi et I'exécution des mesures prises,
- Le Directeur adjoint chargé du personnel,
- Le Directeur adjoint chargé de l'infrastructure et de I'équipement,
- Un Chef de service représentant les Chefs de Services concernés par la garde,
- Le représentant de 'U.M.A. désigné par le comité de wilaya de 'UM.A.,
- Le représentant de la Sireté nationale,
- Le représentant de la protection civile,
- Le représentant de la Gendarmerie nationale,
- Le président du conseil médical.
2. 4. Comité du ou des établissements hospitaliers composant le secteur sanitaire Il comprend :

- Le Directeur de 'établissement,
- Les Chefs de services concernés par la garde.

2. 5. Comité du centre hospitalo-universitaire. |l comprend :
- Le Directeur Général du C.H.U. (président),
- Le Directeur des Activités pédagogiques et médicales chargé du suivi et de l'exécution des mesures prises
- Le Directeur de I'administration générale,
- Un chef de service représentant les chefs de services concemnés par la garde,
- Le représentant de I'U.M.A. désignés par 'lUM.A.,
- Le représentant de la slreté nationale désigné par la direction générale de la sireté nationale,
- Le représentant de la protection civile, désigné par la direction générale de la protection civile,
- Le représentant de la gendarmerie nationale désigné par la direction de la gendarmerie nationale.

2. 6. Comité des établissements hospitaliers composant le C.H.U. |l comprend :
L’Unité Hospitalo-universitaire :
- Le responsable administratif de I'établissement (président),
- Les Chefs de services concernés par la garde.
L'Etablissement Spécialisé :
- Le Directeur de I'établissement (président),
- Les Chefs de services concernés par la garde.
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2. 7. Périodicité des réunions des comités
Le comité se réunit obligatoirement en séance ordinaire :
- pour le comité de 'administration centrale : une fois par trimestre,
- pour le comité de wilaya : une fois par trimestre,
- pour le comité du C.H.U. une fois tous les deux mois,
- pour le comité d’établissement : une fois par mois.
En cas de nécessité, le comité peut étre convoqué en séance extraordinaire par son président ou a la demande de la
majorité des membres.
3. GARDE TECHNICO-ADMINISTRATIVE
- Garde Administrative : elle sera assurée par un administratif d’'un grade élevé (Directeur, Directeur Adjoint,
Administrateur, Attaché).
- Garde technique :
Elle sera assurée par des agents techniques qualifiés, notamment électriciens, plombiers, agents de maintenance
des équipements médico-chirurgicaux.
4. GARDE EN MATIERE DE SECURITE
Présence permanente lorsque les nécessités du service I'exigent au niveau de I'établissement hospitalier ou toute autre
structure de santé assurant la garde :
- d'agents de la sOreté nationale,
- d’agents de surveillance et de sécurité préventive.
5. EN MATIERE DE CONDITIONS DE TRAVAIL (RESTAURATION, HEBERGEMENT ET DE DETENTE).
Le personnel médical et paramédical doit trouver au sein du service de garde le confort physique et moral afin d’offrir une disponibilité
effective efficiente.
A cet effet, il doit comporter:
- des chambres de repos avec sanitaires,
- une salle de restauration, détente avec cafétéria. |
ANNEXE 2 |

SHEMA DE LA PRISE EN CHARGE HIERARCHISE DES URGENCES
MEDICO-CHIRURGICALES

SHEMA D’ORGANISATION ET DE FONCTIONNEMENT DES URGENCES MEDICO-CHIRURGICALES.

Il repose sur une prise en charge hiérarchisée des urgences :
- Le premier niveau est représenté par la polyclinique ou a défaut un centre de santé et les cabinets privés pour la
prise en charge des urgences ambulatoires ou mineures.
- Le deuxiéme niveau est représenté par 'hdpital dont le role est d’assurer les soins aux malades qui ne peuvent
pas étre traités « ambulatoirement » nécessitant une hospitalisation et des techniques d'investigation non
disponibles au sein du premier niveau.

A. Urgences ambulatoire ou mineures.
Structures utilisées:
-polyclinique et /ou centre de santé dont le choix sera fonction :
*de la densité de la population couverte,
*de la facilité de l'accés,
*de la proximité d’'un établissement hospitalier quand il existe.

Remarque :
Ceitte structure assure parallélement durant le jour des activités de soins et de prévention.
1. UNITE DES URGENCES AMBULATOIRES :
Elle a pour missions :
-D’examiner d’accueillir, d’explorer et de distribuer les premiers soins d’urgences aux malades, particuliérement pour :
*les bralures légeres,
*les morsures d’animaux,
*les plaies des parties molles,
*les urgences médicales courantes,
*les immobilisations des fractures des membres sans déplacement,
*les évacuations des traumatismes graves (fractures ouvertes ou gros déplacement, contusions ou plaies viscérales) et |
brillures graves.
*la mise en condition des malades avant toute évacuation.
2. ORGANISATION ET FONCTIONNEMENT :
Cette structure fonctionne 24/24 .La responsabilité en sera confiée & un médecin exergant en pe rmanence au niveau de cette
structure, assisté d'un surveillant médical.

Cette unité relévement de I'autorité du directeur du secteur sanitaire .Elle comportera :
-Une salle d’attente.
-Des cabinets de consuitation.
-Une salle de soins.
2.1 Moyens humains,
Personnel médical :
-médecins généralistes,
Personnel Paramédical :
-un technicien de la santé (surveillant médical)
-des techniciens de la santé en radiologie.
-un technicien de la santé n soins infirmiers.
-des agents techniques de la santé (A.T .S.).
*aides soignants.
*hygiéne et entrefien.
-un agent de bureau.
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2.2 .Moyens matériels.
Equipements lourds :
-Un appareil de radiographie standard ; permettent de faire des radiographies osseuses du thorax et de 'abdomen sans préparatiol
Moyens de communication et de liaison :
Hiaison de téléphonique avec 'unité hospitaliére des urgences de I'hopital.
Moyens d'évacuation et de transport des malades :
-Une ambulance,
-Des chariots, des fauteuils roulants et des brancards.
3 .GARDES DES PRATICIENS INSTALLES A TITRE PRIVE :
3.1. Profil des médecins, pharmaciens et chirurgiens dentistes
-généralistes.
-spécialistes.
3.2. Le mode :
-Obligatoire pour tous, une dispense sera accordée pour limite d’age (précisée ultérieurement).
Volontaire pour les praticiens désireux d'y participer en plus de leur tour de garde
(Recensement sera effectué par les services de la D.S.P).

3 .3 . Nombre de gardes par mois (horaire et jours)
-gardes de nuit de 19 heures au lendemain 07 heures (la nuit de jeudi au vendredi et du vendredi au samedi entrant dans le
cadre des nuits).
- Jeudide 12 heures & 19 heures.
- Vendredi de 07 heures a 19 heures.
- Les jours fériés de 07 heures a 19 heures.
3.3.1. Les modalités :
-Gardes dans les cabinets de nuit, les week-ends et jour fériés.
-Garde a domicile ou le praticien est appelle par téléphone pour des visites a domicile.
-Création d’association de médecins type « S.0.S médecins » pour les visites a domicile.
-Selon l'importance du lieu (de la ville), diviser la ville en quartiers (ex Alger : centre Est, Ouest, Nord), metire un ou
plusieurs praticiens selon 'importance numérique de la population.

3.3.2. Points importants :
4a rémunération doit étre fixée selon la réglementation en vigueur :
*pour la consultation de nuit avec indemnité kilométrique
-l'information de la population doit étre assurée par :
* les mas médias
*affichage dans les structures publiques.

B. Urgences Hospitaliéres

1. UNITE HOSPITALIERE DES URGENCES MEDICO-CHIRURGICALES

Elle a pour mission :
- d'accueillir, d’explorer et de distribuer les premiers soins aux malades debout ou couchés, quelque soit I'heure

de la journée ou de la nuit.
- d’hospitaliser tous les malades présentant un état pathologique grave,
- de déterminer le service spécialisé qui conviendrait au traitement du patient et de P'orienter vers ce service.
1.1 Organisation et fonctionnement
Cette unité assure ses activités 24/24. Elle comprend trois parties distinctes, mais dont ie fonctionnement est complémentaire.

- accueil
- hospitalisation
- plateau technique

1. 1. 1. Accueil
L’acces doit étre facile et bien indiqué, structure ou arrive le malade et ou il subit le premier examen médical les premiers soins et
éventuellement des gestes de déchocage.
Un regroupement de I'accueil des urgences en un seul point permet de mieux organiser les ressources humaines et
matérielles. Il est constitué :
- d’un local pour 'enregistrement des patients,
- d’une salle d’attente spacieuse
- de cabinets de consultation
- d’une salle de petite chirurgie
- dune salle de déchoquage
Au niveau de cet accueil, plusieurs possibilités se présentent :
Je malade n'est pas déclaré urgent, il est alors orienté vers une consultation ultérieure,
e diagnostique est établi ; le malade urgent reléve exclusivement d’une spécialité, il est pris en charge par la garde de cette
spécialité
Je diagnostic ne peut étre établi :
*le malade urgent est admis en observation médico-chirurgicale au sein du secteur hospitalisation de I'unité hospitaliere
d’urgence, Cette observation oit étre de courte durée de maniére & maintenir la capacité d’accueil de cette unité.
*apres observation et le diagnostic établi, le malade peut étre traité sur place ou évacué vers la discipline dont il
reléve ou son domicile.
e traitement reléve de 'extréme urgence et le malade passe directement 4 la salle de « déchocage », soins
intensifs ou au bloc opération.

Hospitalisation :

Il doit disposer de 04 a 10 lits d’observation selon Pimportance de lunité.

La durée d’hospitalisation ne doit pas excéder 24 a 48 heure selon le cas, passé ce délai, le praticien responsable du service doit
prononcer Padministration du patient dans ce service d’hospitalisation qui convient le mieux & la poursuit du traitement, cette décision est
exécutoire sans délais.

Chaque service d’hospitalisation de I'hgpital doit réserver en permanence 02 a 04 lits aux patients adressés par 'unité d’urgence.




1.1 .3 Plateau technique :
Laboratoire, (24/24) L’unité des urgences doit étre dotée d’'un laboratoire ou a défaut étre proche d'un laboratoire, car
les liaisons avec ce laboratoire doivent étre rapides tant pour 'acheminement des prélévements que pour le retour des résultats.
Radiologie, (24/24)
L'unité des urgences doit éire dotée d'appareils de radiologie fixée et fou mobiles, ou a défaut étre proche d’un service de

radiologie.

Bloc opératoire et banque de sang.
L'unité doit étre dotée d’un bloc opératoire ou a défaut étre a proximité des blocs opératoires des disciplines chirurgicales

et dotée également d’une banque de sang, en mesure de répondre 24/24 3 toutes les demandes de l'unité des urgences.

Médicaments et consommables :
’unité des urgences doit disposer d’une réserve en médicaments et de consommables en mesure de réponde 24/24 3 toutes les

demandes médicales et chirurgicales.
L’organisation et le fonctionnement de F'unité des urgences hospitaliéres sont confiés a un praticien exergant a titre permanent.
Il a autorité sur le personnel médical et paramédical qui participent aux urgences et la discipline du service.
Il veille particulierement :
- & la présence effective du personnel médical et paramédical.
- & la qualité de 'accueil et des soins aux malades ainsi qu'a I'accueil des famiilles, a4 la réduction des attentes,
- a Porganisation du transport des malades dans I'hdpital, a I'organisation des fransferts dans l'autre établissement dans le
cas ou ils sont nécessaires, il coordonne les activités de cette unité avec différentes équipes de garde dans I'hépital, il est
assisté dans ses tache d’un surveillant médical exercant a titre permanent.

Moyens humains :
Personnel médical permanent :
e  un praticien responsable de I'unité.

Personnel médical non permanent :

e  médecins réanimateurs

e  chirurgiens généralistes

e  médecins internistes
-médecins résidents (médecine interne, chirurgie générale, réanimation) dans le cas d’'un cenire hospitalo-universitaire,
-stagiaires internés (dans le cadre de leur formation) dans le cas d’un centre hospitalo-universitaire.

Personnel paramédical permanent :
° un technicien supérieur de la santé (surveillant médical)

e techniciens supérieur de la santé ou techniciens de la santé (soins intensifs, soins infirmier techniciens supérieurs de la santé
en radiologie

e  agents techniciens de la santé (soins infirmiers, hygiéne et entretien)

e  agents de bureau (enregistrement des malades)

° agent dactylographe,

e  secrétaire d’administration.

1.3 Liaisons et moyens de communication
- liaisons téléphoniques avec :
- les autres services de 'hdpital et le plateau technique
- la ou les unités des urgences ambulatoires
- les autres établissements hospitaliers
- le centre répartiteur médicalisé, lequel est relié au dispositif de communication de la Protection Civile.

2 GARDE AU NIVEAU DES AUTRES SERVICES DE L’HOPITAL
2.1 Pédiatrie ~Gynécologie obstétrique- chirurgie pédiatrique
Les praticiens et le personnel paramédical assurent, sous la responsabilité de leur Chef de service, les gardes et la
prise en charge des urgences au niveau de leur service respectif.

2.2 Autres services médicaux-chirurgicaux et explorations fonctionnelles
Les praticiens et le personnel paramédical assurent, sous la responsabilité de leur chef de service , les gardes au
niveau de leur services respectif , articulé a I'unité des urgences hospitaliéres.
Cependant, ils doivent éire en mesure d'assurer une intervention ponctuelle dans le cadre du traitement d’'un
polytraumatisé.
ERRATUM

Annexe de la circulaire N° 406 du 20-06-88

2. Procédures Disciplinaires
2. 3 Pour les praticiens exercant dans les secteurs sanitaires :

LIRE :

La sanction du 2°™ degré est prononcée par le Wali sur rapport du directeur de I'établissement sanitaire et aprés avis du chef

de division de la santé et de la population (service de santé).

La sanction du 3°™ degré est prononcée par 'autorité investie du pouvoir de nomination et aprés avis de la commission paritaire
siégeant en conseil de discipline.
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Title: « The medical emergency ( A comparative study between the Algerian and French Law) »

Abstract : The Emergency Service faces constant difficulties and disputes with the other medical
services, which has led the legislation authorities, both in Algeria and France, to reconsider the operating
system of such service. In order to create a spirit of cooperation among the health practitioners, the hospital,
companies and other health services, a set of laws have been inaugurated. Subsequently, staff are responsible
for such laws violation. Among these laws is the obligation to inform the patient and seek his consent,
respect his dignity, and any other subsequent rights. Compliance with these rules has led to the emergence of
the patient's rights which in turn are considered obligations for the doctors such as the obligation to treat the
patient and keep the risk away from him, especially in urgent cases.
However the medical emergency is characterized by the speed of intervention and the speed of action or
reaction which can cause conflicts between the interventionist doctor and the patient or his representative.
Thus, a problem emerges in the sense that is there a case emergency or not? The latter could either
necessitate the doctor’s intervention or turn it useless due to the fact the emergency situation is exceptional
and therefore there is exceptional jurisdiction for such cases which doctors could benefit from.

Keywords : Medical emergency, medical ethics, immediate danger, medical assistance,
responsibility of the doctor, regulating doctor, rights of the patient, obligations of the doctor.

Intitulé : « L’urgence médicale (étude comparative entre le droit Algérien et le droit Frangais) »

Résumé : Le Service médical d'urgence est confronté a des difficultés et a des différends constants
avec divers autres intéréts médicaux, ce qui a conduit a la législation et aux politiques en matiére de santé, y
compris les législatures algérienne et Francais, a revoir le systeme de ce service, dans le but de créer un esprit
de coopération entre les professionnels de santé et I'ndpital et les institutions. et d'autres structures de santé.

Pour atteindre cet objectif, un ensemble de régles a été codifié, ce qui a donné lieu a des
responsabilités pour chaque contrevenant. Parmi ces régles, nous trouvons I'obligation d'informer le patient et
la nécessité d'obtenir son consentement, de protéger la dignité du patient et les droits qui en découlent. Le
respect de ces régles a entrainé I'émergence des droits du patient d'une part, et des obligations du médecin
d'autre part, telles que l'obligation de traiter le patient et de garder le risque loin de lui, en particulier dans les
cas urgents.

Mais ce qui distingue I'urgence, c'est la rapidité d'intervention et la rapidité d'action ou de réaction,
qui peuvent conduire a des conflits entre le médecin interventionniste et le patient ou son représentant, et
donc le premier probléme se pose, y a-t-il un cas d'urgence ou non? Ce qui permet au médecin d'intervenir ou
non, parce que la situation d'urgence est exceptionnelle et donc il y a une justice exceptionnelle spéciale pour
de tels cas, dont le médecin peut bénéficier.

Mots-clés : Urgence médicale, éthique médicale, danger immédiat, assistance médicale urgente
responsabilité du médecin, médecin régulateur, droits du patient, obligations du médecin.




