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A — Généralités et droits des malades

L'article 16-3 du code civil dispose :

"Il ne peut étre porté atteinte a l'intégrité dupsohumain qu'en cas de nécessité médicale pour
la personne ou a titre exceptionnel dans l'intdr@&tapeutique d’autrui ».

Le consentementde l'intéressé doit étre recueilli préalablemeamsHe cas ou son état rend
nécessaire une intervention thérapeutique a lagilelest pas a méme de consentir"”.

Ces dispositions relatives a l'acte médical sordapgprocher de l'article 4127-36 du code de
déontologie médicale :

“Le consentement de la personne examinée ou sailgité&tre recherché dans tous les cas".

La jurisprudence confirme I'importance que revétdéion deconsentement éclairé

B — Situations particulieres

1) Mineurs et Majeurs protéges

"Un médecin appelé a donner des soins a un minearwn majeur protégé doit s'efforcer de
prévenir ses parents ou son représentant légal et d'ofgeniconsentement” (Article R 4127-42 du
code de déontologie médicale et article L.1111-Zalle de la santé publique), sauf application des

dispositions de I'article L.1111-5 du code de latégpublique.

En casd'urgence, méme si ceux-ci ne peuvent étre joints, le méddoit donner lesoins
nécessaireselon l'article L.1111-4 du code de la santé mugiissu de la loi n° 2002-303 du 4 mars
2002. Selon larticle L.1111-5 de ce méme codes ®lédecin peut se dispenser d'obtenir le
consentement du ou des titulaires de l'autoriténqtaie sur les décisions médicales a prendre lersqu
le traitement s'impose pour sauvegarder la santgedbersonne mineure, dans le cas ou cette derniere
s’oppose expressément a la consultation du ouitdésires de l'autorité parentale afin de garder le
secret sur son état de santé. Toutefois, le médedirdans un premier temps s’efforcer d’obtenir le
consentement du mineur a cette consultation. Damesd ou le mineur maintient son opposition, le
médecin peut mettre en oceuvre le traitement ouefinention. Dans ce cas, le mineur se fait

accompagner d’'une personne majeure de son choix ».
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Un texte réglementaire devrait préciser les magalide prise en charge des frais
d’hospitalisation au titre de la sécurité sociale.

« Si l'avis de l'intéressé peut étre recueillimi@édecin doit en tenir compte dans toute la mesure
du possible » (article R 4127-42 du code de déogimimédicale).

« Les intéressés ont le droit de recevoir eux- ns&me information et de participer a la prise de
décision les concernant, d'une maniére adaptéeraégré de maturité s’agissant des mineurs, soit a
leurs facultés de discernement s’agissant des msagews tutelle. » (article L.1111-2 du code de la
santé publique).

Les conditions d'admission et d'hospitalisation rd@®eurs, outre les régles générales édictées
par le code civil, sont fixées a l'article R 1112-@u code de la santé publiqgue. Quand l'information
ne peut étre donnée au représentant |égal, a@stéransmis a la Brigade des Mineurs dans le cespe
des dispositions de l'article L 1111-5 du codédadsanté publique.

La protection de la santé de l'enfant incombe apmee et mere titulaires d&utorité
parentale, étant rappelé que I'age de la majorité est fixxauit ans révolus (article 388 du code
civil), mais que la période de I'enfance et deolestence peut prendre fin dés I'age de seizeans p
l'effet d'une émancipation (articles 476 et suisashti code civil). Toutefois, lorsque les liens de
famille sont rompus et gqu'une personne mineure fi®@aé titre personnel du remboursement des
prestations en nature de I'assurance maladie erniigt et de la couverture complémentaire (C.M.U.),
son seul consentement a I'acte est requis ( atitlEL1-5 du code de la santé publique).

Exemple : une jeune fille de dix-sept ans et méara dnfant se présente au centre hospitalier
afin de subir une intervention. Seul son consentésera recueilli pour pratiquer l'intervention.

Un acte usuel peut étre pratiqué avec le consentement d'un desildeux parents (une
intervention bénigne par exemple, ne nécessitantjpatre anesthésie que strictement locale) chacun
des parents étant alors réputé agir avec l'acatdutre a I'égard des tiers de bonne foi (ar8¢2-2
du code civil).

Mais si les décisions a prendre sont essentietias la santé du mineur et a plus forte raison
pour sa survie, il sera nécessaire de recuedlicérd du pere et de la mere, qui exercent en commu
l'autorité parentale : article 372 du code civil).
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A défaut d'exercice conjoint (cas de certains pgars@parés par exemple) l'autorisation du seul
parent titulaire de l'autorité parentale suffitusaéserve du droit de l'autre a étre tariarmé des
choix importants relatifs & la vie de I'enfantiet373-2-1 du code civil).

L'admission d'un mineur est prononcee, sauf ed'oagence, a la demande des pére et mére, du
tuteur Iégal ou de l'autorité judiciaire.

L'autorisation d’opérer donnée par anticipationgaste opératoire par les parents au Directeur
d’'un établissement scolaire n’a aucune valeur. émfants scolarisés sont, pendant les heures de
classe, sous la garde du proviseur de I'établissemienseignement. Le proviseur est habilité a
demander I'admission a I'hépital d’'un enfant scagkaet a le reprendre a sa sortie sur la base awn p
d’'une délégation de l'autorité parentale, mais d'décharge signée a son bénéfice par les parents en
début d’année scolaire.

L'article L.1111-4 alinéa 5 du code de la santélipue détermine la procédure a suivre en
matiéred'autorisation d'opérer ou de pratiquer les soins et actes nécessitébétatrde santé de
I'enfant en cas de refus de traitement .

« Dans le cas ou le refus d’'un traitement par tageae titulaire de I'autorité parentale ou par le
tuteur risque d’entrainer des conséquences gravgdgsanté du mineur ou du majeur sous tutelle, |
médecin délivre les soins indispensables. »

Le devoir d'assistanceaux malades (article R 4127-9 du code de déon&)latpnt la violation
est d'ailleurs sanctionnée par le code pénal Z28-6 : omission de porter secours) impose en effet
aux médecins et soignants d'agir dans les plus liéhis et les dispense d'obtenir ou méme de
rechercher le consentement des parents. Si l'avisideur peut étre recueilli, il convient d'en teni
compte dans toute la mesure du possible. L'aficlel 12-35 du code de la santé publique trouve son
application dans I'hypothese ou les titulaires 'datbrité parentale feraient obstacle aux condgion
d’hospitalisation et / ou a la continuité des soins

Exemple : lorsque les parents s’opposent aux niédatie prise en charge médicale de leur
enfant, le médecin responsable du service pelit EaRrocureur de la République afin de provoquer
lesmesures d’assistance éducativiai permettant d’assurer la continuité des soins.

Le médecin apprécie en conscience s'il doit skasitorité judiciaire. "Le médecin doit étre le
défenseur de I'enfant lorsqu'il estime que l'itdeésa santé est mal compris ou mal préservéopar s
entourage” (article R 4127-43 du code de déontejogionfronté a un refus obstiné voire agressif des
parents, il doit se montrer insistant et persudigieut également proposer de faire suivre leidoss
un autre médecin.
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Le Procureur de la Républigue n'a aucun pouvoirr poadifier lui méme les régles de
dévolution de l'autorité parentale. Il ne peut gasir le juge des enfants d'une requéte en asssta
éducative. Le juge des enfants pourra confier leeom au service de l'aide sociale a I'enfance ou a
I'hopital. En cas d’'urgence, le Procureur de lauRégue a compétence pour prendre une ordonnance
de placement provisoire et confier I'enfant au wernde l'aide sociale a I'enfance ou a I'hopital
(article 375-5 du code civil).

L'interruption volontaire de grossesse d'une mineure célibataire enceinte est soumise a
certaines conditions : l'autorisation d'saul des parents suffit, a condition qu'il exerce Oaité
parentale. Ce consentement doit étre accompagoélulede la mineure célibataire enceinte, recueilli
en dehors de la présence des parents (art. L.2ali2éa 1 du code de la santé publique).

La loi n° 2001-588 du 4 juillet 2001 relative antérruption volontaire de grossesse et a la
contraception maintient le principe de l'autorisatparentale ou du représentant Iégal, mais pe&rmet
la mineure de passer outre si elle souhaite gaedsecret de l'intervention ou si le consentement
parental n'est pas obtenu, le médecin ayant dlgméaent s’efforcer de convaincre la mineure de
consulter ses parents.

Lorsque linterruption de grossesse est demandéeapaineure seule, elle doit se faire
accompagner par une personne majeure de son sbtur,'article L.2212-7 alinéa 3.

Dans ce dernier cas, aucune demande de paiemepeuteétre présentée a l'assuré ou a
I'intéressée. Ces dépenses feront I'objet d’'un mmdement par la Caisse Primaire d’Assurance
Maladie.

2) Mariage a I'hopital — Mariage in extremis

L’article 75 alinéa 2 du code civil dispose, paception a I'obligation de célébrer un mariage
en mairie « gu’en cas d’empéchement grave, le Reacuae la République du lieu du mariage pourra
requeérir l'officier d’état civil de se transportau domicile ou a la résidence de l'une des paptes
célébrer le mariage. »

Ces dispositions ont vocation a s'appliquer, pample, en cas d’hospitalisation de longue
durée. La remise a la personne hospitalisée d'difica meédical attestant qu’elle ne peut se rerar
la mairie lui permettra en pratiqgue de formuler wleenande auprés de l'officier de I'état civil qui
sollicitera I'autorisation du parquet.
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En cas de «péril imminent de mort » de I'un desiré époux, l'officier de I'état civil est
autorisé a se transporter au Centre Hospitalientaeate réquisition ou autorisation du Procureair d
la République. Il est préférable que cette sitmatiturgence absolue soit diment constatée par un

médecin qui délivrera un certificat.
3) Personnes hospitalisées la veille d’'un scrutite&toral

L’article L.71 du code électoral autorise le vos procuration pour « les malades, les femmes
en couches, les infirmes ou incurables qui en maikoleur état de santé ou de leur condition phgsiq

seront dans I'impossibilité de se déplacer le ghuscrutin. »

Une procuration peut étre établie jusqu'a la gedlu scrutin & 12 h. Il sera nécessaire de
joindre a cette demande un certificat médical oyustificatif de I'infirmité (article R.73 du code

électoral).

Lorsque l'état de santé d’'une personne I'empédahesal déplacer, la procuration peut étre
établie a I'hépital par un officier de police judite de permanence au Commissariat Central.

4) Personnalités

A la demandede l'intéressé ou de son entourage, le cadre aaigen accord avec le corps
médical, informe le Directeur du Centre Hospitatier la nécessité de prendre les dispositions qui
s'imposent pour veiller au caracteémnfidentiel de I'hospitalisation.

Avec l'accord de la personnalité, dans ce casgesolgs mesures utiles sont prises, au besoin

avec le concours du Commissaire Central de Pqlag, tenir €loignés les journalistes et les curieux

S’il y a impossibilité d’exprimer un consentemdatDirecteur est dans ce cas, comme dans les
autres, avise des entrées.

5) Gendarmes et Policiers

En cas d'admission d'un gendarme ou d'un polidessé dans I'exercice de ses fonctions, le
Directeur du Centre Hospitalier signale cette adimis au Commandant de la Compagnie de
gendarmerie ou au Commissaire Central de polion $elcas.
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* EN PRATIQUE *

Le consentement de la personne soignée doit étreeherché dans tous les cas

- Ce consentement doit ég&elairé par uneinformation loyale, claire, intelligible et
adaptée.

- En cagd’'urgence vitaleles soins doivent étgonnés

L’'autorisation parentale est requise pour les minets sauf s’ils souhaitent garder le
secret sur leur état de santé. Dans ce casseldont accompagner par une personne
majeure de leur choix. En cas de risque graverpa santé du mineur ou du majeur

protége, le médecin délivre les soins indispblesa

- Les services dpolice et degendarmerie préteront si nécessaire leur concours pour
joindre les représentants légaux du mineur.

-2 Des mesured’assistance éducativpeuvent aussi étre requises en cas de nécessité.
L'interruption volontaire de grossesse chez un@enre célibataire est soumise a
l'autorisation d’'un seuldes deux parents. Si elle souhaite garder le seledintervention,

elle doit se faire accompagner par une personneunajde son choix.

L’admission d’'une personnalité doit permettre darantir la confidentialité de
I'hospitalisation.
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PRISE EN CHARGE
SPECIFIQUES ET GESTION
DES INCIDENTS
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A — Prises en charge specifiques

1) Tentatives de suicide

Une tentative de suicide ne constipgs un fait punissable Seul le fait de provoquer autrui au
suicide est réprimé par l'article 223-13 du codeapdes peines étant aggravées par la loi lortmue

victime a moins de quinze ans.

+ Personnes hospitalisées apres une tentative dalsui

= S'il existe un doute sur l'origine des lésionsstatées, incompatibles avec la thése d'une
tentative de suicide, usignalementpeut étre adressé au Procureur de la Républigee, g
la personne soit ou non consciente et quelle gusawersion des faits, des lors que la loi
autorise la révélation du secret professionnels(priptions de sévices sur un mineur ou
sur une personne vulnérable ou présomptions dee @unune autre personne, telle que

tentative de meurtre : se reporter au chapitreldllsecret professionnel).

= Le décesd'un malade admis aprés une tentative de suiGti@re mort soulevant un
obstacle médico-légad l'inhumation qui justifie 'ouverture d'une eétpijudiciaire.

¢ Suicide au sein du centre hospitalier :

Sauf nécessité de porter immédiatement secoursraalatde dont la mort ne serait pas certaine
et constatée, le corps ne doit pas étre déplaadt 8amivée de la police et les lieux doivent étre

préserves en I'étagel des lieux

Il convient de prévenir le médecin de garde quigdormera aux dispositions de l'article 81 du
Code Civil en avisant I'Officier de Police Judic@iterritorialement compétent, sans préjudice de la
constatation par ses soins d’un obstacle média-&tinhumation.

Le Directeur du Centre Hospitalier sera immédiataritdormé.

Sur un plan pratique, un minimum de personnes dopénétrer dans la piece (limitation a ce
qui est strictement nécessaire au niveau médital)ou les personnes concernées restent a la

disposition des enquéteurs dés les premieres tatishas.
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Le médecin chef de service ou son représentanadédigerun rapport précisant le lieu,
I'heure, la position du corps, la nature et la pnance des moyens utilisés, le nom des témoims et |
nom des personnels présents dans l'unité de s&énsapport sera transmis au Directeur du Centre
hospitalier qui en adressera un exemplaire a fiaditde tutelle.

* EN PRATIQUE ~*

Y  Si des doutes existent quant a la véracité des amwtstances, lors de 'admission d’'une
personne hospitalisée apres tentative de suiciden signalement peut étre effectué au
Procureur de la République

Le déces d'un malade hospitalise aprés suiciddifigis'ouverture d’'une enquéte
judiciaire.

Y Le suicide au sein du centre hospitalier impose ddopter une procédure
d’'information auprés de I'administration qui prévie ndra les services de police

Le «gel des lieux» sera de regle pour les besoins de I'enquéte

2) Toxicomanes

Selon larticle L.3411-1 du code de la santé puldigla personne usant de facon illicite de
l'usage de stupéfiants est placgmus la surveillance de l'autorité sanitaire La prévention et la
répression de la toxicomanie sont régies par leqfo70-1320 du 31 décembre 1970 et n° 2007-297
du 5 mars 2007.

L'article L.3421-1 du code de la santé publique iputun an d’emprisonnement et de
3.750 € d’'amende l'usage illicite de stupéfiants.

* En ce qui concerne I'admission, deux cas doigaetdistingués :
X> La personne se présente spontanément (articld R38.du code de la santé publique).

Il s’agit d’une hospitalisation volontaire et ddiilrement consentie la loi prévoit la protection
de la personne (sur sa demande expresse), pardéideéde 'anonymat total dans ce cas précis.

Cetanonymat ne peut étre levé que pour des raisons autrelagapression de I'usage illicite
des stupéfiants (C.S.P. L.3414-1).
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Les personnes ayant bénéficié d'un traitement daass conditions pourront demander au
médecin qui les aura traitées aertificat nominatif mentionnant les dates, la durée et &bloju
traitement.

A NOTER :Les personnes astreintes par l'autorité judicidinene obligation de soins (mesures de
contréle judiciaire ou régime de mise a I'épreudejvent pouvoir justifier du respect de cette
obligation, dans les mémes conditions.

X> La personne est envoyée par l'autorité judicidirgonction thérapeutique) ou par
'autorité sanitaire (signalement par les servioeslico-sociaux). (articles L 3413-1 et
suivants du code de la santé publique).

Lors de I'admission, la personne concernée pauta ou le traitement doit faire parvenir a
l'autorité sanitaire un certificat médical indiguda date de début des soins, la durée probable du
traitement et I'établissement dans lequel ou sagsitveillance duquel aura lieu I'hospitalisatiani®
traitement ambulatoire.

En cagd’interruption dutraitement, le Directeur de I'établissement ou le médecipaasable
du traitement en informe immédiatement I'autordéitaire qui prévient le parquet. Il n'y a pas =i

donner une information directe aux autorités julies.

+ Personne porteuse de drogue :

Dans le respect des déontologies médicales et asu&p) il n'y apas lieu de signaler
directement auprés des autorités judiciaires lsgmere détentrice de drogue.

La procédure en pareille circonstance est la stevae Directeur, dans le cadre de ses pouvoirs
de police a l'intérieur de I'établissement peanfisquer la drogue. Celle-ci sera ensuite remise aux
autorités judiciaires sans possibilité d’en idémtihominativement la provenance.

3) Violences conjugales et familiales

Elles posent le délicat probleme deditection du signalement ou de ladénonciation aux
autorités judiciaires. Hormis les cas prévus pafola article 226-14 du code pénal (cf. secret
professionnel ci-aprés), il s’agit de traiter Is da victimes de violences intra-familiales.
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Les violences volontaires constitutives d’attei@tkintégrité de la personne sont réprimées par
le code pénal et aggravées lorsque celles-ci smninises par le conjoint ou le concubin. Des ldrs, i
convientd’'informer la victime des possibilités qui s'offrent a elleait le dépbt de plainte et/ou la
prise en charge spécifique (structures spécialisé@séro vert etc...).

C’est du libre arbitre de la victime elle-méme giépend la suite qu’elle souhaite donner a ces

violences.

L'appréciation du danger encouru par la victimetpmnduire a faire bénéficier la personne
concernée d’une mesuil@anonymat partiel.

La loi n° 2000-516 du 15 juin 2000 renforce la pobibn des victimes et garantit leur dignité.

Selon l'article 41 du code de procédure pénaledsscette loi, « le Procureur de la République
peut également recourir a une association d'aidevatimes (...) afin qu’il soit porté aide a la
victime de l'infraction.

* EN PRATIQUE ~*

Y L’admission des toxicomanes se présente sous deoxnes :

- Hospitalisation volontaire et librement consentie en respectant les regles de
'anonymat total.

- L’injonction thérapeutiquejudiciaire ou le signalement par leservices médico-
sociaux sont des procédures au contraire goiposent la production decertificat
médical et le signalement d’interruption de traitement.

Y La drogue retrouvée sur une personne doit étre rerae aux autorités judiciaires sans
que I'on puisse identifier I'identité de l'intéress.

Y  La détection des violences conjugales et familial@gut faire I'objet d’'un signalement
aux autorités judiciaires en accord avec les victies

= Lorsque la victime est un mineur ou une personnientpst pas en mesure de se
protéger en raison de son age ou de son incapadiiésique ou psychique, son
accord n’est pas nécessaire.

7

Il convientd'informer les victimes de leuidroits en la matiére.
=  Elles peuvent bénéficier du soutien de I'U.@IMet du bureau d’aide aux victimes.

= En ce qui concerne les violences sur les minesgs,eporter au chapitre Il - le
secret professionnel (articles 226-13 et 226-14alle pénal).
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4) Personnes privées de liberté

La loi Pénitentiaire n° 2009-1436 du 24 novembré®idistaure de nouvelles regles dans ce domaine

(section 7 de la santé — articles 45 a 56).

+ Conditions de prise en charge des personnes maldéenues :

Elles sont soumises au code de procédure pénatesdararticles D 391 et suivants, régies par
les articles R 1112-30 et suivants du code dert saublique.

Desformalités administratives spécifiques(sur autorisation du ministre de la Justice et a |
diligence du préfet) permettent d’admettre et difitadiser les personnes détenues ou prévenues,
blessées ou malades dans les établissements ée sant

En cas d'urgence, il peut étre procédé a I'hospitabn avant réception de I'autorisation

ministérielle.

Il conviendra d’hospitaliser la personne dans uradre ou urertain isolementest possible,
permettant lssurveillance par les services de police ou de gendarmerie esarginer de géne pour

I'exécution du service hospitalier ou pour les @sitnalades.

La prise en charge médicale et soignante est laentfra pour un autre malade. Sur le plan
éthique et en particulier vis-a-vis decret professionneles regles son identiques. Les droits du

malade sont respectés tels que définis dans leeahamalade hospitalisé.

Les seules restrictions concernant les droits dadaasont celles qui sont imposées par le code

de procédure pénale (sécurité, visites, communitaitc...).

La surveillance et la garde incombent exclusivemaumt personnels de l'administration
pénitentiaire, de la police ou de la gendarmerig’atercent sous la responsabilité de I'autorité
militaire ou de la police Ces dispositions concernant la surveillance $igyent également pour les

gardes-a-vue : voir ci-dessous.

¢ Personnes gardées-a-vue :

Plusieurs hypotheses peuvent étre envisagees:
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= La garde-a-vue a@ébuté dans un service de police ou de gendarmerat se
poursuit a I'hopital pour des raisons meédicales. Les mt&alie prise en charge et de surveillance
sont identiques a celles du chapitre concernamdsus.

= La mise en garde-a-vue d’'une persodé@ hospitaliséeest possible au sein de
I'établissement toujours selon les mémes modaligds,précisant toutefois certaines procédures
spécifiques :
= L'officier de police judiciaire se présente a baithistrateur de garde en
linformant de son intention de prendre (aprés avis médicaig
mesure de garde-a-vue. A ce moment s’établitaameertation pour
définir précisément lesonditions pratigues de cette mesure, en
respectant les contraintes de la continuité @@ssset une certaine
discrétion vis-a-vis des autres malades.
= Lorsquelétat de santé du malade n’est pas compatible avec une
mesure de garde-a-vue, ou lorsque l'officier dicp judiciaire décide
de différer le moment du placement en garde-a-vue en attert@ant
sortie de la personne concernée, il peut étre nécesaimettre en
place une surveillance. Le secret médical étasila et opposable dans
le cas patrticulier, les renseignements utilea finl du séjour peuvent
étre obtenus auprés du bureau des admissions.
= Une réquisition peut étre ordonnée qui permettra de fournir les

renseignements utiles a I'enquéte.

¢ Séjour hospitalier et garde-a-vue :

Les enquéteurs, econcertation avec le service d’hospitalisation, choisiront lzambre la
mieux adaptée en fonction du moment.

Une visite de la chambre d’hospitalisation, dega@t des issues sera opérée par les enquéteurs.

Le systeme de fermeturedes portes de la chambre doit étre accessiblextérieur pour les
besoins des enquéteurs. Le dispositif d'ouvertaradenétre doit pouvoir étre bloqué ou neutralisé

La personne gardée-a-vue ne peut disposer eng@incide presse ou de télévision.
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Le personnel soignant peut donner des nouvelleguanient surétat de santédu malade
comme il le ferait dans les autres cas (sauf opposilu malade), sans faire de commentaires sur la
situation juridique de la personne.

Lesvisites concernant le malade en garde-a-vue sont sougisegorisation du magistrat ou
de I'O.P.J. Directeur d’enquéte. Il peut, dansderditions fixées par la loi (art. 63-4 du code de

procédure pénale) demander a s’entretenir avevagag

En concertation avec les services de police oeddarmerie, il peut étre procédé a une mesure
d’anonymat partiel.

Le transferement de la personne gardée-a-vue ngutateau technique (bloc, radio...) se fait en
concertation avec les enquéteurs et les modalisgszompagnementse font au cas par cas, selon
I'appréciation des services de police ou de geneliaem

Desmesures de précautiordoivent étre prises en ce qui concerngéleurité en particulier les
couverts qui seront fournis pour les repas senomlastique de préférence (utilisation recommandée
de couverts a usage unique).

A noter qu’ en cas de placement en détention ditabfaisant suite ou non & une mesure de garde-a-
vue : aprées avoir informé I'administrateur de gagtlle médecin chef de service, le juge d'instamti

le greffier, le Procureur de la République et Ieatose déplacent dans l'unité pour les besoing de |
procédure judiciaire. Sauf en cas de transfert uarautre établissement, le chef de greffe du eentr
pénitentiaire concerné se déplace pour les forésaditecrou.

* EN PRATIQUE ~*

Y L’hospitalisation d’'un détenu ou d’'un prévenu doit respecter des regles permettant
un certain isolement, comprenant des mesures de saillance par les services de
police ou de gendarmerie :

- Les droits du malade, parmi lesquels le respect sggret professionnel, sont
identiques au régime commun des malades hospgaliséules des restrictions
spécifiques sont imposées par le respect des digpesdu code de procédure pénale.

Y%  La personne dont la garde-a-vue a débuté a I'extéur de I'hopital et qui nécessite
une hospitalisation est soumise aux mémes procédargue celles applicables aux
prévenus et aux détenus :

ol
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- La mise en garde-a-vue d’'une personne déja hosggainécessite une collaboration
entre les services soignants, les autorités judiesaet I'administration de I'hopital.

A NOTER : Un exemplaire du certificat médical de gade-a-vue
suit la procédure judiciaire sous pli fermé

¥ Pour tous les cas précités :

- Leslocaux d’hospitalisation seronthoisisen concertation avec les enquéteurs.

- Unevisite de la chambre et degcéssera opéree.

- Les systemes dermeture seront veérifiés.

- Lesvisitesetcommunicationsseront soumisesautorisation des autorités judiciaires.
- L’anonymat partiel pourra étre instaure.

- Des mesures dprécaution seront prises quant a lsécurité (couverts en plastique,
présence si nécessaire de deux soignants au maeesbins...).

- Le placement en détention via I'hdpital vers umbéssement pénitentiaire pourra étre
effectué sur place en appliquant lesdalitésdu code de procédure pénale

5) Maladies mentales
* Majeurs protéges :

Lorsque les facultés mentales d'une personne reagomt altérées par une maladie, une
infirmité ou un affaiblissement dd a I'age, il déite pourvu a ses intéréts pardes régimes de
protection prévus par la loi. Il en est de méme si l'altératiles facultés corporelles d'une personne
empéche I'expression de sa volonté (article 425de civil).

La personne majeure qui a besoin d'étre protégéelda actes de la vie civile peut étre placée
sous sauvegarde de justice Cette mesurdemporaire est particulierement adaptée au cas des
personnes au psychisme affaibli qui ne sont pas gaant incapables de s'occuper de leurs affaires.
Elle permet de prononcer la nullité ou la rescisour simple lésion des engagements excessifs qui
auraient été souscrits par le majeur protégé.

La sauvegarde de justice peut prendre deux formes :
= Lasauvegarde médical@lécidée par lenédecinet résultant d’'une déclaration faite
par lui-méme au Procureur de la République. Cetteune se périme par deux mois

mais est susceptible de prolongations.
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= La sauvegarde judiciaire prononcée par lguge des tutelles pour la durée de

I'instance en tutelle ou curatelle et qui ne pewteer un an.

Lorsque la personne est soignée dans un hopitit habilité a recevoir des malades mentaux,
tout médecin hospitalier qui constate que cettsguere a besoin d'étre protégée, a l'obligation d'en
faire ladéclaration au Procureur de la République A elle seule, cette déclaration a pour effet de
placer le malade sous sauvegarde de justice €lti8R11-6 du code de la santé publique).

Cette démarche du médecin est compatible awserket médical Il lui est demandé d'apprécier
les répercussions de la maladie, de l'infirmit@lowrand age sur les facultés mentales ou I'express
de la volonté. Le médecin auteur de la déclarat@mtinformer le malade ou sa famille.

La loi du 4 mars 2002 relative aux droits des nedagt a la qualité du systeme de santé indique
que pour toute intervention, le consentement dueummagous tutelle doit étre systématiguement
recherché s'il est apte a exprimer sa volontépetréiciper a la décision (article L.1111-4 du coeda
santé publique).

Ces dispositions doivent étre examinées dans lee @l la loi n° 2007-308 du 5 mars 2007

portant réforme de la protection juridique des mia@jgentrée en vigueur 1€ janvier 2009.

* EN PRATIQUE ~*

“ Le centre hospitalier de SAINT-QUENTIN est un établssement public de santé
habilité a soigner les personnes atteintes de trolds mentaux.

- La sauvegarde de justice par déclaration médicalecerne tout praticien hospitalier
quel que soit le service d’hospitalisation du maawdncerné.

- Le formulaire de déclaration aux fins de sauvegad® justice doit étre visé par le
Directeur de I'hdpital et adressé au Procureur deRépublique.

- Le consentement du majeur sous tutelle doit &cherché systematiquement s’il est
apte a exprimer sa volonté. En cas de risques graoer la santé du majeur protége,
le médecin délivre les soins indispensables.

“r  Si la personne a besoin d'étre représentée deargnontinue ou d'étre contrélée dans les
actes de la vie civile, du fait de l'altération skes facultés mentales ou corporelles, il y a lieu
a ouverture d'unéutelle ou curatelle

Ces mesures de protection interviennent, le musent, sur initiative familiale ou judiciaire.
Mais l'article 493 alinéa 2 du code civil inviteadgment le médecin traitant et le Directeur
de I'établissement de soins a alerter le juge deslés qui a le pouvoir de se saisir d'office
du cas dont il a connaissance ou qui lui est signihls’agit pour le juge d’une simple faculté
relevant de son pouvoir discrétionnaire.

1 Rescision : Droit civil — Terme désignant la destion, par décision judiciaire, d’'un acte lésionral
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+ Personnes hospitalisées en raison de troublesaungnt

Toute personne hospitalisaeec son consentemergour des troubles mentaux hospitalisation

libre) dispose des mémes droits liés a I'exerasditertés individuelles que ceux reconnus awesut
malades (article L 3211-2 du code de la santé qu)i

>

Le malade hospitaliséans son consentemer{hospitalisation d'office ou sur demande
d'un tiers) bénéficie de larotection juridique organisée par la loi n°® 90-527 du 271 jui
1990. Par référence a larticle 490-2 du code ,ciVilconserve son domicile aussi
longtemps que ce domicile reste a sa dispositibmternement d’'un malade dans un
hépital psychiatrique n’entraine pour lui-méme augcaonséquence sur sa capacité et la
gestion de ses biens.

Le malade n'ayant pas fait I'objet d'une mesurepasection (cf. supra, majeurs
protégeés), peut bénéficier, sur décision judicjaile la désignation d'ucurateur a la
personne du maladequi veille a I'emploi de ses revenus disponiblesl&s$ lors que son
état le permet, au libre exercice de la totalit&e droits (article L.3211-9 du code de la

santé publique).

Ce type de mesure parait devoir étre réservé aitiesions particuliéres telles qu'une situation

familiale conflictuelle, une hospitalisation conéasou médiatisée.

2>

Les droits des maladesplacés sans leur consentement sont énumeérés ole fap
limitative par l'article L 3211-3 du code de lantgapublique auquel il convient de se
reporter.

En ce qui concerne legaitements médicaux auxquels sont soumis les malades,
l'article L.3211-4 du code de la santé publiqu@aie que "tout protocole thérapeutique
pratiqué en psychiatrie ne peut étre mis en oeguezdans le strict respect des regles

déontologiques et éthiques en vigueur".

Une question spécifique est celle du consentemdeninalade auxraitements autres que

psychiatriques qu'il subit durant son hospital@atou aux actes importants, telle une intervention

chirurgicale.

= Dans le cas du majeur protégé qui est hors d'étatathdre une décision valable a ce sujet,

ce consentement doit étre demandé aeggesentants légaux.
(CfChapitre | — Admission et Hospitalisation).
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= Pour le sujet qui conserve uaptitude au consentementl’accord est requis comme
pour les autres malades selon I'article 16-3 de @l et l'article L.1111-4 du code de la
santé publique.

Lesautorités judiciaires (juge des tutelles, président du Tribunal de Gedndtance, Procureur
de la Reépublique), dans le cadre de la mission btpur est dévolue par [larticle
L.3222-4 du code de la santé publiquisjtent périodiguement les établissements psychiatriqties e
recoivent legéclamationsdes personnes hospitalisées ou de leur conseil.

Elles vérifient la bonne application des article8211-1 a L.3211-3 du méme code (cas dans
lesquels un malade mental est hospitalisé sans@asentement, droits des personnes librement
hospitalisées pour troubles mentaux, caracteretélirdes restrictions a la liberté des personnes
hospitalisées sans leur consentement) et signeegikstre d'entréeset sorties des malades (articles
L.3222-4 et L.3212-11).

Toute personne hospitalisée sans son consentedeamiéme que ses représentants légaux et ses
proches) peut saisir le Président du Tribunal den@ Instance qui a le pouvoir d’ordonner sa sortie
immédiate, apres avoir procédé aux Vérificatiortesgaires (expertise psychiatrique).

De plus, il existe une commission départementase hiespitalisations psychiatriques chargée
d’examiner la situation des personnes hospitalisgeaison de troubles mentaux, au regard du respec
des libertés individuelles et de la dignité dedespnne. Elle examine les plaintes et les reqaétess
personnes.

Elle adresse chaque année un rapport d'activitesPacureur de la République et au
représentant de I'Etat dans le département (atti8223-16 du Code de la Santé Publique).

* EN PRATIQUE =

Y L’hospitalisation sous contrainte d'une personne did répondre aux exigences
prévues par la loi du 27 juin 1990 et la loi n° 208 303 du 4 mars 2002 relative aux
droits des malades.

- L’hospitalisation a lademanded’untiers concerne la nécessité thérapeutique.

- L’hospitalisation d’office concerne surtout lessques de danger imminent pour la
shreté des personnefCf. gestion des incidents, violences contre lesqaes).

ol
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PRECISION : La question de la responsabilité civiledu tiers signataire lors
d’'une hospitalisation a la demande d’un tiers (HDY), n’est pas pertinente :

= La décision d’hospitalisation a la demande d’un &rs est une responsabilité médicale.
= L’hospitalisation est une responsabilité du Direaur de I'établissement.
= L’hospitalisation d’office se distingue sous deurégimes :

- L’hospitalisation d’office ddroit commun.
- L’hospitalisation d’office enrgence

- Dans ce cas (risques de danger imminent pour letélides personnes), fait
justificatif (commandement de l'autorité légitime) peut étrqué.

JURISPRUDENCE DU CONSEIL D’ETAT : ARRET GRANATA 17 NOVEMBRE 1997

« Une personne majeure présentant des signes ddimalentale et dont le comportement
parait présenter un danger imminent pour sa pregearité ou celle d’autrui, peut étre retenue
contre son gré dans un établissement d’hospitaliis@Eenéral ou spécialise€, pendant le temps
nécessaire a la mise en ceuvre des mesures dimenbhed’office ou d’hospitalisation sur
demande d’un tiers, prévues par le code de la gaiégque ».

% A NOTER, dans le cadre du contentieux de I'hospitéation d’office, si la prévention
de I'internement arbitraire ou abusif est la préoceipation éthique majeur :

- La jurisprudence confirme lesesponsabilités du fait d’'une absence fautive
d’hospitalisation d'office. Conseil d’Etat Ass. Rvier 1931.

- Le régime de I'hospitalisation d’office n’est pasntraire aux articles 5.6.14 de la
Convention Européenne des Droits de 'lHomme.

Y Hospitalisation sous contrainte et droits des malaeb :

Les personnes hospitalisées sous contrainte io@méfde certains principes relatifs a leur
conditions d’hospitalisation prenant en compte Wigers régimes et précisant les modalités
d’'isolement et de consentement.

- La Convention Européenne dgoéthique! dans son article 7 prévoit des regles
ethiquesadaptées aux personnes souffrant de trouble mgraak.

- La circulaire DGS / SP 3 n° 48 du 19 juillet 199@tant sur le rappel des principes
relatifs al'accueil et auxmodalités de séjour des malades hospitalisés pour troubles
mentaux.

La commission départementale degpitadsations psychiatriques veille au respect des
libertés individuelles et de la dignité de ces parses.

% A NOTER, dans le cadre du contentieux de la respoabilit¢ des hépitaux
psychiatriques en cas de suicide

- L’arrét de la Cour de Cassation (1ére civile) dujlin 1997 confirme laesponsabilité
de I'établissement en cas de suicide : « Il convient de prendre toutes les mesures
nécessaires pour prévenir un risque suicidaire.»

1 Ainsi que plusieursiiexies éthigues internationati I Em———
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6) Accouchement secret

La loi n° 2002-93 du 22 janvier 2002 relative actas aux origines des personnes adoptées et

pupilles de I'Etat définit de nouvelles modalitésqt a 'accouchement secret.

Toute femme peut demander, lors de son accouchemaepréservation du secret de son
admission et de son identité par un établissenmesadté (article L.222-6 du code de l'action secial

et des familles).

Le décret n° 2002-781 du 3 mai 2002 relatif au @bdnsational pour l'accés aux origines
personnelles et a 'accompagnement et l'informaties femmes accouchant dans le secret, institue

certaines regles.

Un entretien est organisé pendant son séjour detablissement avec un référent du Conseil
national pour l'accés aux origines personnelles ak recueillir les éléments de son histoire,
I'informer des différentes possibilités qui s’offitea elle, et I'informer de ses droits et de ceex d

I'enfant.

Lors de cet entretien, un document lui est renésipant les effets juridiques de sa demande, les
modalités de levée du secret, les conséquencesndehsix en matiere de filiation, la nature des
renseignements qu’elle est invitée a laisser demérét de I'enfant (renseignements sur la saetéad
mere et du pere, les origines de I'enfant, leoostances de sa naissance...) et lui est égalenneist re
un modéle de lettre de demande de restitutionedéalnt.

La mére est invitée a laisser son identité soutephé, qui sera conservé sous la responsabilité
du président du conseil général et versé au dadsiBenfant détenu par le service de l'aide secial

I'enfance.

Le service de l'aide sociale a I'enfancdu département d'implantation de I'hépital regs |

frais de séjour.
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7) Greve de la faim

Le refus d’alimentation constitue uriberté individuelle, exprimée par l'article 5 de la

déclaration des droits de 'homme. La prise engdhaes personnes placées dans cette situation varie

selon leur statut juridique.

>

S'’il s’agit d’'un sujet agissant guieine conscienceapte a exprimer une volonté ou un
consentement, le médecin va se trouver confronté conflit d’éthique, partagé entre

le devoir d’assistance a personne en dangerespectdu libre choix de l'individu.

Le respect de la déontologie médicale, des texteslamentaux des droits de
I'individu, impose un strict respect de lmlonté de la personngil ne peut étre

guestion dans ces cas de procéder a une alinoentatcée.

S'il s’agit d'une personne détenug l'article D 364 du code de procédure pénale
interdit toute thérapeutique sasen consentementsauf lorsqueson état de santé

s’altere gravement et seulement sur décisionust sarveillance médicale.

Dans le cas d'un malade atteint de troubles ment@damslinaptitude a exprimer un
consentement (le refus dalimentation pouvant w@s une manifestation de la
maladie mentale), I'équipe médicale dgtendre les mesures nécessairedans

I'intérét du malade.

* EN PRATIQUE *

L'accouchement secret défini par la loi du 22 j@m2002 permet a l'individu, sujet de
droit, de connaitre ses origines, par une volaasdmmune de levée du secret.

La gréve de la faim est une liberté individuelle, énforcée par les dispositions de
I'article 16-3 du code civil (il ne peut étre portéatteinte a l'intégrité du corps humain
gu’en cas de nécessité médicale pour la personne @titre exceptionnel dans I'intérét
d’autrui).

Le consentement de l'intéressé doit étre recueiliréalablement hors le cas ou son état
rend nécessaire une intervention thérapeutique a dmelle il n’'est pas a méme de
consentir.

A NOTER : concernant les détenus : I'article D 364lu code de procédure pénale confirme
les droits de la personne soignée a refuser un ttament force, sauf altération grave de son
état de sante.

Sur un plan général, hors secret médical, I'artiéd 40 du code de procédure pénale fait
obligation a tout fonctionnaire qui a connaissancegans I'exercice de ses fonctions, d’un crime
ou d’'un délit, d’en informer immédiatement le Procueur de la République.
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B — Gestion des incidents

D'une facon générale, toute infraction constatéesmmalée doit faire I'objed’'un avis
téléphonique dans les plus brefs délais au commissariat quriétera les mesures d’'urgence a

prendre le cas échéant (enquétes sur place, reehdedraces...).
1) Vols et les Dégradations

+ Vols ou dégradations au préjudice d'un maladen disiteur ou d'un
membre du personnel hospitalier :

La victime déposera plainteauprés du commissariat central de police. Lestifamtaires de
police se déplaceront si nécessaire aupres du enhtzpitalisé afin de recevoir sa plainte, apres en

avoirinformé 'administrateur et lemédecinchef de service.

En cas decrime ou délit flagrant, la loi reconnait a toute personne le pouvoirpi@pender
l'auteur des faits (article 73 du code de procépgarale)L'individu arrété sera remis aux mains des

policiers, prévenus par la Direction du Centre Htafipr.

Les services de police seroptévenus par la direction de I'établissement en cas de

dégradationsdevéhiculessur lesparkings.
+ Vols ou dégradations au préjudice du Centre Hadipit :

Le Directeur du Centre Hospitalier ou son représaportera plainte aupres du Commissariat
Central de Police ou directement auprés du Procdesla République.

¢ Vols de produits stupéfiants :

Tout vol de médicaments classés comme stupéfianitdaire I'objet d'unedéclaration aux
services de la police nationale etrdpports : au responsable du service concerné, au phameicie

au Directeur de I'établissement.
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¢ Vols d'ordonnances et de tampons :

La personne qui constate le délit prévientdieection de I'établissement, qui informera le
Conseil de I'Ordre des médecins et des pharmaciens, ainsi que \ésesede police.

2) Troubles a l'ordre public, violences et autres nfractions contre les
personnes.

Lorsqu'un malade ou un visiteaiiment averti, cause dedésordres persistantsle Directeur
du Centre Hospitalier ou son représentant preret; baccord du médecin chef de service ou de son
représentant, lesiesures appropriéesqui peuvent aller jusqu'a I'expulsion de l'intéégsau besoin
avec l'aide de la police Cette intervention, qui vise a sécuriser le sergoncerné, doit s'effectuer

avec discrétion vis-a-vis de I'ensemble des peesohaspitalisées.

L'intervention de la police est nécessaire lorsspud en jeu Iaécurité du personnel ou des
malades (ébriété, menaces, port d'armes etc.).

Par ailleurs, la procéduhospitalisation d'office a vocation a s'appliquer au sein méme de
I'établissement de soins a toutes les personnedesdoinoubles mentaux compromettent I'ordre public
ou la sdreté des personnes (article L.3213-1 da deda santé publique).

En cas delanger imminent attesté par un avis médical, il appartiantMaire de prendre a
I'égard de ces personnes toutes les mesures negessaattendant une deécision préfectorale (articl
L.3213-2 du méme code). En pratique, lintéresséappréhendé et conduit dans le service de
psychiatrie.

L'article L.3212-3 du code de la santé publiqueceame le placement d'office ou sur demande
d'un tiers d'une personne déja hospitalisée. Sialade est atteint de troubles mentaux qui le r@nde
dangereux pour lui-méme, le Directeur de I'établient doit saisir dans les 48 heureBré&fet, qui
décidera d'une hospitalisation d'office oMaire, compétent pour prendre des mesures provisoires.

Dans le cadre juridique d’'une hospitalisation ssmdnde d’un tiers, « a titre exceptionnel et en
cas de péril imminent pour la santé du malade dfioemstaté par le médecile Directeur de
I'établissementpeut prononcer I'admission au vu d’un seul cedifimédical émanant éventuellement
d’'un médecin exercant dans I'établissement d’ateusélon l'article L.3212-3 du code de la santé
publique.
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Exemple : une femme ayant commis une tentativeutéds est hospitalisée mais veut quitter
I'établissement. Le Directeur peut donc contrainmktte femme a rester hospitalisée puisqu’il existe
un péril imminent pour la santé de celle-ci.

Les médecinsainsi que legpersonnels hospitalierssont, en qualité de "personnes chargées
d'une mission de service publishécialement protégégar la loi contre les menaces, violences, actes
d'intimidation et outrages (articles 222-8 et snisa433-3 et 433-5 du code pénal). En effet la loi
prévoit desanctionspénaleglus lourdesdans cette hypothése contre les auteurs d'irdrecti

La victime peutdéposer plaintedirectement aupres des services concernés,@afa le
Directeur de I'établissement de cette démarchefddmément aux dispositions du statut général de la
fonction publique, le Directeur pourra faire assida victime selon la nature et I'importance du
préjudice subi.

3) Découverte fortuite d’'une arme

Les dispositions réglementaires qui régissent taurgé au sein des établissements de santé
s’opposent a ce gu’une personne puisse détenammme ou tout autre objet dangereux pour la sécurité
publique, sans omettre les dispositions de I'&t®d6-14 — paragraphe 3 du Code Pénal.

Dans le respect des déontologies médicales enastms, il n'y a pas lieu de signaler
directement auprés des autorités judiciaires lsgmere porteuse d’'une arme.

La procédure en pareille circonstance est la stevae Directeur, dans le cadre de ses pouvoirs
de police a l'intérieur de I'établissement, peutf@muer I'arme. Elle sera ensuite remise aux #ésor
judiciaires sans possibilité d’en identifier nomimament la provenance.

* EN PRATIQUE ~*

Y Une personne (malade ou visiteur), qui par son congptement (troubles mentaux),
compromet l'ordre public ou la sécuritée de l'établssement, est appréhendée si
nécessaire avec le concours de la force publiqudlezest remise aux services de police
requis.

%  En cas de vols ou violences a l'intérieur de I'étdissement, les régimes de protection
du droit commun s’appliquent a I'hépital.
ol
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- Les autorités judiciaires peuvent intervenir dafienceinte de [I'hépital en
collaboration avec les services administratifs@gnants.

- Un protocole d’accord (conclu le 3 avril 2009) ente Commissariat de Police et le
Centre Hospitalier de Saint-Quentin en définittesdalités pratiques.

-2 Les fonctionnaires hospitaliers bénéficient de tgections particulieres (injures,
menaces, voie de fait) en tant que personnes ékard'une mission de service public.

- Les vols de produits stupéfiants doivent fairdjed d’'une déclaration spécifique aux
services de police et de procédures administrative

- Les pouvoirs de police du Directeur du Centre Htadipr permettent la confiscation
d’'une arme ou de tout objet dangereux pour laiste
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- I -
SECRET PROFESSIONNEL

Charte de Collaboration Hopital — Justice — Police — Gendarmerie
Centre Hospitalier de Saint-Quentin — Décembre 2009 — Page 29/88



Charte de Collaboration Hopital — Justice — Police — Gendarmerie
Centre Hospitalier de Saint-Quentin — Décembre 2009 — Page 30/88



A — Généralités

L'obligation de respecter le secret professionnel, institués diamtérét des malades, permet
d'assurer la confiance nécessaire a l'exercica oetlecine. Elle s'impose non seulement au médecin
mais également a tous ceux qui, dans I'exerci¢euds fonctions, participent aux soins et a la rorss
du service public.

L'article 226-13 du code pénal, sans énumérestia dies professionnels tenus au secret, pose en
effet la définition générale suivante : sont so@siau secret professionnel les personnes dépesitair
soit par état ou par profession, soit en raisomed'tonction ou d'une mission temporaire,
d'informations a caractére secret. Aux termes dmendrticle, la violation du secret professionnél es
passible d'un an d'emprisonnement et de 15.000jG%nde.

1) Faits couverts par le secret

L'article R 4127-4 du code de déontologie précise'tp secret couvre tout ce qui est venu a la
connaissance du médecin dans l'exercice de saspimie c'est-a-dire non seulement ce qui lui a été
confié, mais aussi ce qu'il a vu, entendu ou compris".

Le secret médical inclus dans le secret professionnel, a une pa#éeérale et un caractére
absolu. C'est ainsi qu'un fait reste secret méiness'susceptible d'étre connu par d'autres peeson
ou fait I'objet d'une simple rumeur.

2) Personnes concernées

L'article R 4127-72 du code de déontologie médiodtend le principe du secret aux
collaborateurs du médecin, sous la responsabilité de ce der@iest ainsi que lesoignants
secrétaireset d'une facon généralensemble des personnelbospitaliers sont astreints au secret
professionnel.

3) Exceptions au principe du secret professionnel

L'article 226-14 du code pénal mentionne les sanatdans lesquelles le secret professionnel
peut étre levé.
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Dans certains cas, la loi impose ou autorisee\@lation du secret. Leslérogations peuvent
étre résumeées dans le tableau de la page suiextiait des commentaires du code de déontologie
médicale (code de la santé publique 2009).

En outre, le secret médiaakst pas applicablenotamment dans deux séries d’hypotheses :

= La révélation dessévices infligés a un mineumu a une personne incapable de se
protéger en raison de son age ou de son état pBysig psychique peut étre faite non
seulement aux autorités médicales ou administsativais également directement a
l'autorité judiciaire.

= Le médecin est autoriséavec l'accord de la victime a porter a la connaissance du
Procureur de la Républigue les sévices qu'il atat#sdans I'exercice de sa profession et
qui lui permettent de présumer que diedences sexuelles, physiques ou psychiquis
toute nature ont été commises.

DEROGATIONS AU SECRET PROFESSIONNEL
DEROGATIONS LEGALES JURISPRUDENCE
Déclarations obligatoires Permissions de la loi
Naissances.
Déces. Rente viageére.
Maladies contagieuses.
Maladies vénériennes. Testament.
Hospitalisation sous contrainte : Mauvais traitements infligés
- Hospitalisation d’office. a un mineur ou une personng
- Hospitalisation sur demande d’'un tier§.  incapable de se protéger.
Alcooliques présumés dangereux. Assurance vig
Sévices permettant de présumer
Incapables majeurs. de violences physiques,
sexuelles ou psychiques.
Accidents du travail. Réquisition.
. . Recherche dans le domaine ge
Maladies professionnelles. .
la sante.
Pension militaire d’'invalidité. Expertises.
. - —_ , Evaluation de I'activité dans las
Pension civile et militaire de retraite. o .
établissements de santé.
Indemnisation des personnes contaminges
par le VIH.
PMSI : codage des actes.

Source : Ordre national des médecins, « Commemtaioede de déontologie médicale »

La loi n° 2004-1 du 2 juin 2004 a en outre préve antre dérogation (article 224-14 du code
pénal) : les professionnels de la santé ou dediadociale qui informent le Préfet et, a PARIS, le
Préfet de Police, du caractére dangereux pour-re@ses ou pour autrui des personnes qui les
consultent et dont ils savent qu’elles détienneetarme ou qu’elles ont manifesté leur intentiamd’
acquérir une.

La loi Pénitentiaire n° 2009-1436 du 24 novembré®ihstaure de nouvelles regles dans ce
domaine — article 45 (Cf. article L 6141-5 du Cdeéda Santé Publique).
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B — Situations particulieres

La loi n° 2002-303 du 4 mars 2002 institue uneasitun particuliere de respect du secret
puisque le mineur peut garder le secret sur sdrdétaanté : ainsi, le médecin ne peut consulger le
titulaires de I'autorité parentale (article L.113Hu code de la santé publique) — (Cf. imprimé M:30

désignation de la personne majeure).

De méme, cela vaut pour la mineure qui veut gdedsecret d’'une interruption volontaire de
grossesse : l'article L 2212-7 du code de la sanidique précise qu’elle peut garder le secretetie c
intervention aux titulaires de I'autorité parenta@eondition de se faire accompagner par une peeso
majeure de son choix (Cf. imprimé M.30 — désigmatle la personne majeure).

Dans ces deux cas, le médecin est tenu au secret.

Le code pénal exempte les personnes tenues at gexdessionnel de l'obligation de dénoncer
les crimes (article 434-1) et lesévicessur mineurs ou personnes vulnérables (article333#our
résoudre les conflits d'éthique, la loi laisse #et & la seule conscience de ces personnes lsi@®ci
de signalement. Sous leserves importantesexposeées ci-apres.

En cas de mauvais traitements mettant en dangeés lau l'intégrité physique d'umineur ou
d'une personne vulnérable autrement dit si un danger imminent menace lénv (risque de
réitération des sévices par exemple), le médedas estoignants ont le devoir d'agir.

En effet, la loi ne justifigpas une attitude passivele la part du médecin ou des soignants, dans
la mesure ou les dispositions de l'article 223-6cdde pénal qui répriment la non-assistance a
personne en péril sont applicables aux professisisoemis au secret.

Leur intervention peut se traduire par I'hospiédien de la victime, moyen le plus approprié et
le plus efficace pour lgprotéger temporairement, ou encore par un signalement amcrites
judiciaires, médicales ou administratives, puisdaes une telle hypothese le secret est levé agits’
alors d’'une révélation justifiée. Par ailleurs, woetie prématurée (fugue, sortie contre avis naddic
devrait toujours étre signalée a l'autorité judiieia

Le fait de signaler des mauvais traitements quieneen danger la vie du malade ne revast
a dénoncerune personne mais consiste a révéler des falentification de leur auteur relevant de la
compétence des services de police ou de gendars®sis pour enquéte par le Procureur de la
République.
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A NOTER : Il n'y a pas lieu de déclarer aux seggicle police 'admission de blessés par arme a
feu ou arme blanche (que le malade soit victimeawigur d'un crime ou délit). Par ailleurs, toute
personne a le droit de demander l'anonymat depltiadisation.

Pour autant, les dates de début et de fin d'hdisplian, comme tous legenseignements
administratifs, ne sont pas couverts par le secret médical. Deen&s services de police ou de
gendarmerie peuvent consulter le registre desemntiprés en avoir informé la Direction du Centre
Hospitalier. Si nécessaire, les services de pddicaux interrogent téléphoniquement le service des
urgences et/ou les admissions qui les renseigi&mcasion d’un contre-appel.

Enfin, il est conseillé au chirurgien qui extrdés corps étrangersau cours d'une intervention
(projectiles, lames de couteaux etc.) de prendutesomesures conservatoires (par exemple en
conservant les vétements du bless€) dans I'évié@tdaixamens techniques ou expertises qui seraient
ordonnés par l'autorité judiciaire et d'établircempte-rendu opératoire précis.

* EN PRATIQUE ~*

Y%  Le secret professionnel a I'hopital inclut le sectemédical. Doivent étre néanmoins
distingués :

- La confidentialité visant les renseignements administratifs nécessaires a
I'hospitalisation tels que :

¢ |[dentité / Résidence / Personnes a prévenir.

¢ Prise en charge sécurité sociale et régime comghdaire.
¢ Jour d’entrée et jour de sortie.

¢ Inventaire contradictoire du malade.

A NOTER : Cesenseignements administratifssontaccessiblesaux autorités judiciaires et aux
enquéteurs.

- Le secret visant les informations médicales (diagstc, pronostic, traitements)
gui a une portée générale et un caractere absolu.

Y%  Les dérogations et exceptions légales au secret f@ssionnel sont d’ordre public,
administratif et sanitaire.

- En ce qui concerne les sévices sur mineurs ou peesoincapables de se protéger, il
fautdistinguer la notion de détection-signalement de celle dedéiation qui revét un
caractere nominatif desuteurs présumeésde l'infraction.
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“  Le conflit d’éthique justifie que les personnes carternées agissent en leur intime
conviction : la révélation est-elle justifiée ?

- On ne peut empécher le renouvellement des faits ani les révélant.
- « La dénonciation sert de justification a la violaibn du secret ».

- « Le respect du secret sert de justification a laan-dénonciation ».
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-V -
PROCEDURES
JUDICIAIRES
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Une enquéte peut étre demandée par le parquet ou étre lags$@aliscrétion de laolice
judiciaire sous le contréle du parquet (enquéte préliminamguéte sur un crime ou délit flagrant).

Le juge d’instruction, qui tient de la loi le pouvale procéder a tous actes utiles a la
manifestation de la vérité (article 81 du code de procédure pénatilegue aux officiers de
police judiciaire le pouvoir d’effectuer certains actes (auditidnsnsports, perquisitions, saisies...)
dans le cadre de I'exécution demmissions rogatoires

A — Auditions

1) Auditions des personnes hospitalisées

Dans le cadre d’'une enquéte pénale, il peut étcessé@ire de procéder a l'audition d’'une
personne hospitalisée et ni la direction de I'rdlpiti les personnels médicaux ne peuvent s’y

opposer a moins qu@&tat du malade ne le justifie

La personne entendue peut I'étre en qualitééd®in ou devictime (voir Chapitre Il — Les
prises en charge spécifiques et la gestion deddants) ou encore drispect auquel cas un officier

de police judiciaire peut étre amené a prendre umesure de garde a vue (voir

Chapitre 1l — Les prises en charge spécifiquea gektion des incidents).

Concernant’audition desmineurs et majeurs protégéapucun textene prescrit qu’elle doit

avoir lieu avec l'autorisation ou en présence agesmts ou du représentant Iégal.

Dans tous les cas, le médecin est obligatoiremamgdté par les enquéteurs sur le point de

savoir si I'état de santé du malade est compadipée son audition.

* EN PRATIQUE ~*

v Avant un transport a I'hépital en vue de l'audiial’'une personne hospitalisée, les
policiers ou gendarmes informent le Directeur @entre Hospitalier et le Médecin
concerné. Ce dernier apprécie si le malade egitand’étre entendu.
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2) Auditions des personnels hospitaliers :

= Elle peut étre effectuée sur ldigu de travail au Centre Hospitalier, @omicile ou dans un
service de policeou de gendarmerie. Le code de procédure péndiddga 62 et 78) prévoit que les
personnes convoquées aux fins d’audition semues de comparaitre En cas de refus, le

Procureur de la République peut les y contraindrdagforce publique.

En cas d’enquéte menée sous l'autorité du Procuteda République (enquéte préliminaire
ou de flagrance), le personnel hospitalier bérgtfigis mémes droitsque ceux accordés a tout
citoyen. Un simple témoin est libre de répondrenon aux questions et s’il reste muet ou réticént, i
ne peut étre mis en garde a vue pour ce seul neotiéfus de déposer n’étant pas sanctionné par la
loi.

Néanmoins, les fonctionnaires, astreints de faggmérale asecret professionneldoivent
apporter leutémoignageen vertu des dispositions de I'article 40 du cddgrocédure pénale (voir

Chapitre 1l — Les prises en charge spécifiquea gektion des incidents).

Lorsque l'affaire est confiée a un juge d’instraati dans le cadre de I'ouverture d'une
information judiciaire, la personne citée commed#émndoit comparaitre, préter serment et déposer
sous réserve des dispositions des articles 226-236e14 du code pénal sur le secret professionnel.
L’audition peut étre réalisée par le juge d'instimc lui-méme ou par un officier de police

judiciaire agissant sur commission rogatoire denegistrat.
= Le personnel soignant et le témoignage :

Le médecin et ses collaboratemes peuvent étre déliés du secret médicgui présente un
caractére absolu. Leomparution est uneobligation dans le cadre d’une enquéte ou d'un proces,
toutefois pour des raisons qu'’il apprécie en carsm, le personnel soignant, dans le cadre d’'une
procédure judiciairepeut refuser de parleren se référant a la notion de secret professiotinel
faut tenir compte dans le cas d'espece des élénsentants : hormis les exceptions précitées
(secret professionnel), la forme que prend le t¢name ne doit pas :

* Faire obstacle a la manifestation de la vérité.
* Provoquer d’entrave au bon fonctionnement deisdige.
* Laisser condamner un innocent.
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* EN PRATIQUE ~*

*r  Lorsque le médecin ou l'un de ses collaboratewnis se défendre en justice, la licité du
témoignage esoumise a trois conditions

- Quil s’agisse dedéfendre uniquement un intérét moral, honneur, dignité
professionnelle, probité

- Qu’il n'existe pas d’autres moyens pour assueerr défense que la révélation du fait
confidentiel.

- Que la défense par le biais d'une révélationfagse dans le cadre d’'une procédure
judiciaire ou d’un proces.

*t  Le Directeur de I'établissement est préalablemefdrmeé en cas d’audition d'un membre
du personnel administratif ou médical sur son lieutravail.

B — Perquisitions et Saisies

La perquisition peut étre définie comme la pénétration dans undies ou une personne
morale ou physique peut se dire chez elle (domikéax professionnels...) en vue digchercher

activement demdicesd’infraction et d’en appréhender les auteurs.

Que l'enquéte soit menée sous la direction du Peocude la République ou du juge
d’instruction, les magistrats ou les enquéteursetdi prendre “toutes mesures utiles pour que soit
assuré le respect du secret professionngéetdroits de la défense(articles 56, 76 et 96 du code

de procédure pénale).

La perquisition dans leabinet d’'un médecin(on peut y assimiler les services hospitaliers),
gu’elle s’'inscrive dans le cadre d’'une enquéte 'anelinformation judiciaire, ne peut étre effectuée
qgue par un magistrat, Procureur de la Républigug@e d’instruction selon le cas, en présence de
la personne responsableli@rdre ou de son représentant, le Directeur étant informeé

Le magistrat, qui opere matériellement, pgaisir tous documentautiles sans que I'on puisse
lui opposer le secret professionnel (il peut, panaple, saisir des documents comptables relatifs a

I'exploitation d’'un cabinet médical).
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Il est admis toutefois que f@mise volontaire d’un objet, d’'un dossier ou de documents a la
demande des magistrats ou des enquéteurs, sanshapgion forcéene constitue pas une
perquisition (arrét de la Cour de Cassation, chambre crimirtkll@0 septembre 1995, validant la
remise volontaire par un médecin hospitalier d’'ossier médical a un officier de police judiciaire,
sur commission rogatoire d’'un juge d’instruction).

La saisie d’'undossier médical peut donc intervenir non seulement dans le catreed
perquisition mais également sur réquisition desistia@ys ou d'un officier de police judiciaire
délégué a cette fin.

Il va sans dire que le médecinl'abligation de remettre le dossier médical ret peut
entraver I'action de la Justice, le fait de faire obstaglka manifestation de la vérité au cours d’'une
procédure judiciaire étant passible des peines 'ddicle 434-4 du code pénal (3 ans
d’emprisonnement et 45.000,00 € d’amende).

Des problemes peuvent étre posés notamment lpaEiormatisation des dossiers
d’hospitalisation. Il est du devoir des médecinsfagiliter la saisie des dossiers médicaux en
procédant eux mémes aux recherches nécessairggshercas des perquisitions, de fagcon a éviter
la divulgation de renseignements étrangers a lraff&Cf. annexes page 87)

RAPPEL : L’arrété du 5 mars 2004 et l'article R 72@Q, issu de Décret n° 2002-637 du
29 avril 2002, du code de la santé publique énuthesreocuments contenus obligatoirement dans
le dossier médical (liste non exhaustive). Les sigersonnelles ne sont pas communicables au
malade mais font partie intégrante de dossier raédic

* EN PRATIQUE ~*

Les formalités a respecter par les magistrats et officiers deigeoljudiciaire en cas de
transport au Centre Hospitalier aux fins de sadgedocuments médicaux sont les suivantes :

- Informer au préalable le Conseil départemental de I'Ordess anédecins de I'AISNE qui
délégue un de ses membres paasisteraux opérations et ezontréler la régularité.

- Prévenir la Direction du Centre Hospitalier.

- Se faire remettre les dossiers médicawssitot placés sous scellés ouverenprésence
dumédecinconcerné et/ou du chef de service, du représed@atiOrdre et du Directeur
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- En cas de saisie par un officier de police judgiic, lesscellésseront, ernprésencedes
mémes personnes placés dans des enveloppes opagimsnées et cachetéespar un
tampon hospitalier ou médical, a I'attention du nstigat mandant.

Dans tous les cas, urm®pie du dossierdoit étre réalisée aux fins de conservation dasss |
archivesdu service.

A NOTER :

- La recherche d’éléments informatisés du dossiemdlade peut étre effectuée avec la
collaboration du médecin responsable du Servitgfalmation Médicale.

- Une perquisition dans un service hospitalier, si les nécessitébedguéte I'exigent,
ne peut étre effectuée que par un magistrat, Reagude la République ou Juge
d’instruction.

C — Examens techniques ou scientifiques,
certificats medicaux

1) Généralités

Lorsqu’il est nécessaire, dans le cadre d'emguéteouverte a la suite d’'un crime ou délit, de
procéder a desonstatations d’ordre médicalou a des examens techniques ou scientifiqugsi
ne peuvent étre difféerés (exemples: examen clinigadical et prise de sang, examen de victime,
examen psychiatrique, analyses...), le Procurela B&publique ou les officiers de police judiatair

ont recours a toutes personnes qualifiées.

Ces personnegrétent sermentd’apporter leur concours a la justice en leur eamret leur
conscience, si elles ne sont pas inscrites sur liste dexperts (articles 60 et 77-1
du code de procédure pénale, article 74 du méme, @odce qui concerne les examens de cadavres

et autopsies).

Les médecins ou plus généralement les personnesiéappa préter leur concours ont
I'obligation de déférer a ces réquisitions soun@ei’amende (articles L.4163-7 du code de la santé
publique et R 642-1 du code pénal). Le médecinaunefuser de répondre a une réquisition que

dans quatre hypotheses

Charte de Collaboration Hopital — Justice — Police — Gendarmerie
Centre Hospitalier de Saint-Quentin — Décembre 2009 — Page 43/88



S'il est le médecin traitant de la personne angrer (article 105 du code de

déontologie).

S'’il est parent de cette personne.

S’il estime que la personne concernée n'est @asétat de subir 'examen ou le
prélévement demandé.
S’il estime ne pas avoir la compétence néceassair

* EN PRATIQUE ~*

*r  L’exécution des réquisitions judiciaires serawage par I'unité de consultations medico-
judiciaires d’urgence.

- En dehors de ce cadre, le Procureur de la Républiqu les officiers de police
judiciaire, avant de requérir un médecin du Cenkrespitalier de procéder a un
examen médical ou a des analyses s’assurentadeold préalable de ce médecin.

- lIs font parvenir au médecin ou a l'unité foncti@tie uneréquisition écrite ou méme
simplemenverbale mais qui sera suivie a bref délai d’un écrit.

st Lesreésultats de I'examen sontommuniquésdans les plus brefs délais sous forme de
certificat et si nécessaire oralement a l'autorité requérafpi@r exemple lorsqu’il est fait
mention d’'une urgence particuliere : individu errd@ a vue, affaire grave nécessitant des
investigations rapides...)

2) Cas particuliers : accueil des personnes en étdivresse

L'ivresse publique et manifeste nécessite la production de certificats de
non-hospitalisation (appelés également certifidatsomportement), article 76 C du code des débits
de boissons.

Les services de police sotgnus d’amener a I'hopital les personnes trouvées en état
d’ivresse sur la voie publique : Articles L.3341d code de la santé publique et R 4 du code des

débits de boissons.

Les personnes sont soumises le plus rapidemenibfgmasun examen médical afin d’établir
un bilan de leur état. L'objectif de cet examendestiéceler certaines affections qui se traduisent
par des signes cliniques identiques a ceux deebse ou des traumatismes non apparents
susceptibles de mettre en danger la vie de cesrpers ou encord’évaluer le risque de coma
ethylique.
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A la suite de cet examen, la personne estlampitalisée soitremise au service de police
qui I'a conduite a I'hdpital. Dans ce cas certificat de non hospitalisationest délivré par le
médecin de garde ou l'interne.

La prise en charge des personnes en état d’'ivreasideste sur la voie publique constitue une
mesure de police administrativsgns qu’il y ait lieu a établissement d’'urréquisition.

* EN PRATIQUE *

%  Certificats médicaux :

A la demande des victimes de violences volontauwedaccidents (de la circulation routiére, du
travail...) le médecin doit leur délivrer un ceitét descriptif des lésions ou maladies, certificat
remis en mains propres mentionnant la durée dedjpacité totale de travail.

Les victimes ont le libre choix du médecin. Ebbes aussi la faculté de s’adresser a l'unité
fonctionnelle d’urgence médico-judiciaire.

¥  Accueil au centre hospitalier des personnes en étdivresse :

-2 Le certificat de comportement ou de non hospdtibim ne nécessite pas de
réquisition.

- La responsabilité médicale consiste a déterminmigisont lesujets qui doivent étre
maintenus en milieu hospitalier

D — Expertises judiciaires

Dans tous les cas ou se pose guestion d'ordre technique une expertise peut étre
ordonnée par la juridiction saisie (juridiction pén : tribunal correctionnel, juge d’instruction,
juridiction civile ou administrative).

L’expert est uncollaborateur occasionneldu service public de la justice. Il intervient
ponctuellement pour accomplir une mission qui kti @nfiée et ne tire ses pouvoirs que de cette
mission, dans le cadre des dispositions qui regisaenatiere.

Il convient de distinguer les expertises judiciaide celles réalisées par les médecins conseils
des compagnies d’assurances qui ne peuvent en aaswae prévaloir de la qualité d’experts.
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1) Acces de I'expert judiciaire au dossier medical

La question du point de savoir si un médecin experit venir consulter le dossier d’'un
malade, en méme temps qu'’il procéde a son exaraea,s& vVoir opposer le secret médical est régie
par le décret n° 2002-637 du 29 avril 2002.

En matiére pénale, la Cour de Cassation estimesgles juges ne peuvent prescrire le
versement de documents hospitaliers aux débatssEaqmoser a la révélation de faits couverts par
le secret professionnel, ils peuveatdnner mission au médecin expert, qu’ils commettent pour
examiner un blessé, de consulter le dossier hdispit@arréts de la Chambre criminelle des
20 janvier et 16 novembre 1976).

Il existe deux autres voies possibles d’accés asidomédical :

- La premiére est issue de la loi du 4 mars 2@2Ju décret du 29 avril 2002 : c’est la
procédure d’acces aux informations personnellesndéls par les professionnels de santé.
La loi n° 2002-303 du 4 mars 2002 relative auxtdrdu malade et a la qualité du systeme
de santé autorise toute personne a avoir accasfaumations meédicales la concernant. Le
décret d’application du 29 avril 2002 et I'arrétéBimars 2004 en précisent les modalités :
les personnes autorisées a demander ces informatmnt la personne elle- méme, ses
ayants droit en cas de déces, les titulaires ddofaé parentale ou le médecin désigné
comme intermédiaire.

Le délai de communication du dossier est de 48dseminimum, et huit jours au plus.

Pour les informations datant de plus de cing andglai est porté a deux mois.

Dans tous les cas, une proposition d’accompagnemeddical doit étre faite au
demandeur.

L’acces au dossier médical peut s’effectuer saitypee consultation sur place, soit par un

envoi de copies aux frais de l'intéresse.

La personne concernée étant libre de disposer cosglled’entend des copies de son
dossier, elle peut le transmettre, si elle le @ésiun expert ou toute autre personne.

- La seconde est, ematiére pénale et en ultime recours, laaisie du dossier médical

(voir supra).
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2) Examens ou prélevements contre la volonté d’urpersonne

Les articles 16-1 et 16-3 du code civil posentrlagipe del'inviolabilité du corps humain a
I'intégrité duquel il ne peut étre porté atteintéen cas de nécessité meédicale pour la personne.

Le refus de se soumettre a certains examens ou préléevenngndsés par la loi constitue

cependant un délit puni de peines d’emprisonnegtetiamende :

- Le prélevement sanguindestiné a prouver I'imprégnation alcoolique d’uricenobiliste

(article L1er du code de la route).

- L'examen corporel ordonné par le président du Tribunal de grandeéamte en cas
d’ingestion présumée de stupéfiants (article 6@bisode des Douanes)

L’article 16-11 du code civil autoriséidentification d’'une personngar ses empreintes
génétiquesdans le cadre d’'une procédure judiciaire ou afossmeédicales. Alors que le texte
subordonne la mise en ceuvre de cette technigue oagemtement de l'intéressé lorsque
I'identification génétique est recherchée en mat@vile ou a des fins médicales ou de recherche

scientifique, aucune condition n’est posée en m@apénale.

Dans la mesure ou la loi protége I'intégrité cogtlerde toute personne, il semble exclu de

réaliser un prélévement par la force.

* EN PRATIQUE ~*

Les expertises judiciaires se différencient des ns®ns confiees aux médecins des
compagnies d’assurance.

- L’acces au dossier médical pour les besoins degli€te ne peut se réaliser que dans
les conditions respectant les régles du secreicakd

En cas de nécessité lors d'une enquéte pénasaiste du dossier est possible.

- Les examens ou prélévements sur les personnesuxent étre pratiqués qu’avec leur
consentement.
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_V -
SORTIES

Charte de Collaboration Hopital — Justice — Police — Gendarmerie
Centre Hospitalier de Saint-Quentin — Décembre 2009 — Page 49/88



Charte de Collaboration Hopital — Justice — Police — Gendarmerie
Centre Hospitalier de Saint-Quentin — Décembre 2009 — Page 50/88



A — Refus de soins et sortie contre avis médical

Lorsqu’un malade refuse les soins, interventiorajrens ou consultations prescrites par le
ou les praticiens qui s’occupent de lui, se podeni problemes:

- Celui du respect de la volonté du malade lui-mém

- Celui de la responsabilité correspondant a céttation.

Le cadre juridique est celui de :

 laloi n° 2004-800 du 6 aolt 2004 relative a leébhique,
» de l'article 16-3 du code civil,

e de l'article R 4127-36 du code de déontologie nmeddic
* de l'article R 1112-62 du code de la santé publique

Pour appréhender les deux aspects : liberté dudmalasponsabilité de I'hépital et des
personnels, il faut se rappeler quelques pointsgrdiaux et essentiels :

- Le principe fondamental est le respect duchoix du malade [Iinformation
conditionnant le consentement éclairé.

- Corollaire direct de ce principe : connaitreapiprécier I'aptitude au consentement
du malade, qui permettra I'expression drefus. Le statut juridique joue ici un role
capital : mineur, @mancipation, majeur protégéapables...

- Si le malade persiste a refuser les soins pégposcessaires a son état : il devra
manifester unevolonté réitérée d’'un refus obstiné Le caractére agressif de ce refus a

d’ailleurs été noté comme fait justificatif parjurisprudence.

« Le médecin doit respecter la volonté de la pers@prés I'avoir informée des conséquences
de son choix. Si la volonté de la personne de eefas d’interrompre un traitement met sa vie en
danger, le médecin doit tout mettre en ceuvre paurcénvaincre d'accepter les soins
indispensables », article L.1111-4 du code denéésaublique.
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Cas particulier de la sortie contre avis médical dine femme enceinte La loi ne protége
pas I'enfant a naitre. L’'embryon ou le fcetus n’a g&xistence juridique autonome en dehors de la
personne de la femme. Ce n’est qu’a sa naissaheecandition de naitre vivant et viable, que la

personne acquiert un état civil.

Les atteintes a la vie prévues par le code pénabneernent que les personnes dotées de la
personnalité juridique. C’est ainsi qu ‘un arrét ldeCour de Cassation, rendu en Assemblée
pléniére le 29 juin 2001 énonce que les dispostion code pénal relatives a I'homicide

involontaire ne sont pas applicables a I'embryomoticetus ( ainsi que Crim, 25 juin 2002 ).

La femme enceinte est donc considérée comme tdteg analade et peut librement sortir
contre avis médical. Cette sortie, qui aurait desséquences dommageables pour le fcetus,

n'engage pas la responsabilité du médecin.

* EN PRATIQUE *

La procédure doit tenir compte des trois dimensionsadministrative, médicale et
juridique :

*r |l faut informer oralement, de fagon claire, loyale et intelligibeemalade ou segarents
(mineur) sur saathologie sur letraitement proposeé et sur lessquesencourus s'il refuse
la prise en charge médicale proposée.

-2 Si le maladepersiste : mettre par écrit les informations donnég oralement (en
respectant les regles concernant le secret profemsnel).

- La rédaction du document et sa remise au maladé effectuées eprésence d'un
tiers soignant (infirmiére) : IL EST A NOTER LE CA RACTERE IMPERATIF
DE L'INFORMATION MEDICALE DONNEE PAR UN MEDECIN.

La signature par le malade ou son représentantnecas de handicap nécessitant
I'assistance d’un tiers (role de la famille), serprécédée par une relecture orale en
s’assurant que tous les termes sont compris.

- Si le malade refuse de signer, faire établirpmces verbalde constat deefus de
signer toujours en présence d’un tiers soignant.

“r  Sile malade eshapte au consentement ce qui doit étre médicalementaignseule une
mesure d’hospitalisation sous contrainte permet derotéger le malade contre lui-
méme ou contre les autres
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Si toutes les conditionsprécitées sont réunies et l'information adaptée,sbrtie du
malade espossible Les régles de la plus élémentaire prudence péemietle compléter
ces procedures formelles (en respectant bien entlndéontologie médicale) a savoir :

- Informer le médecin traitant puis adresser un courrier luiprécisant les conditions
de la sortie de son malade.

- Adresser uncourrier au malade lui rappelant les nécessités du traitement et la
possibilité qui lui est toujours offerte de revesur sa décision. Laisser des consignes
claires et précises pour joindre facilement le lterlocuteur .

- S’assurer du retour a domicile du malade

B — Fugue ou sortie a l'insu du service

La notion de sortie a lI'insu du service (fugue)it diire distinguée de la sortie contre avis

médical et du refus de soins, bien gu’elle puissétee dans certains cas la conséquence naturelle.

Néanmoins, la sortie a I'insu du service peut eagaggrieusement leesponsabilité de

I'hdpital selon les différents contextes et faiésl@éspece.

9

Il est ainsi fondamental et primordial de conmelié statut du malade:
- S’agit-il d'un malade au comportement habituel ?
- D'un malade au comportement agité, nécessitamd gurveillance spécifique

- S’agit-il d’'un mineur ou d’une personne protégée?

La réponse a ces questions conditionnesponsabilité de I'établissement, qui serait

engageée par la mise en cause diafaut de surveillance

1) Procédures internes

9

1Tous les

Lorsqu’il s’agit de la sortie a l'insu du serviaBun adulte dans les conditions
habituelleg, il faut faire effectuer une recherche dans leg@bimmédiats du service et

de la structure.

Informer I'équipe de sécurité et la loge de I'Hisdement.

cas de figure ne peuvent étre envispgéexemplele cas d’un malade ayant recu upeémédicationavantintervention

chirurgicale sera a traiter en complétant la procédure intepae les procédures externes ci-dessous décrites
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- Informer I'administrateur et le cadre soignant de garde.

-  Etablir et remplir ledocument type dont les exemplaires sont destinés au dossier

malade, au Directeur, au médecin traitant, voleefamille.

- L’administrateur de garde pourra solliciter le € sécurité afin de visualiser les

éléments de vidéoprotection.

2) Procédures externes

Ces procédures sont applicables poumi@seurs et/ou lespersonnes protégéestlles sont

mises en oeuvre en complément des mesures internes.

- Alerte? des services de police.
- Prévenir ldamille ou le tuteur.
-  Prévenir lanédecin traitant.

C — Modalités en cas de déces

1) Généralités

«Le role de I'équipe soignante se poursuit aprégées du malade dans le but d'assurer le suivi
du deuil et de prévenir autant que possible I'appard’une pathologie consécutive a la perte d’'un

proche.».

Selon I'.N.S.E.R.M. prés de 75 % des déces encérant lieu dans un établissement de soins
ou d’hébergement. La prise en considération desalitésl en cas de déces a I'hopital revét donc une

importance considérable dansi@sion des personnels hospitaliers

Les textes de référence sont les suivants :
- Décret n° 2006-965 du™aolt 2006 relatif aux personnes décédées et dartsmpouvant
étre déclarés sans vie a I'Etat-Civil,
- Articles R 1112-70 — 1112-75 - 1112-76 et 1111-ti+20de de la santé publique,
- Avrticle 79-1 du code civil.
2 A NOTER : Dans ces cas, il est important de peéagairement aux services concernés la dangerasitéon pour I'état du malade

des conséquences de sa sortie. Cela conditionaepbnse des forces de I'ordre qui informerontdatre hospitalier qui prendra les
dispositions relatives aux modalités de retour.
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Ces modalités sont issues des dispositions retadiilaccompagnement des malades en fin de
vie et a I'accés aux soins palliatifs. Loi n° 2088 du 22 avril 2005 relative aux droits des madade
en fin de vie. Articles L 1110-11 et L 1111-10 4111-13 du code de la santé publique.

DEUIL PERINATAL

Le décret n° 2008-800 du 20 aot 2008 relatif atificat médical d’accouchement pris en
application de I'article 79-1 du code civil pernd&tffectuer les formalités relatives au deuil patan.
Pour la procédure relative aux enfants pouvant éfaarés sans vie, se reporter aux imprimés
spécifiques M.549, M.550 et M.551.

* EN PRATIQUE *

“r Prévenir la famille ou les proches en utilisl#deux procédures successivement
- L’avis d’aggravation.
- L’avis de déces.

Si la ou les personnes concernées sont injoigeable
laisser un message téléphonique, adresser unieburr
ou un courrier en recommandé avec accusé de liécept

“+  S'il s'agit d’'une personne étrangéere décédéeaesdamille, prévenir l&€€onsulat le plus
proche.

*r  Dans les cas dsignesou d’indices demort violente ou suspectele Directeur prévenu par
le médecin concerné, aviautorité judiciaire , conformément au code civil.

v Deux procéduressont a distinguer :

- Le constat de mort.
Le dossier constaté par le médecin est noté adessier du malade avec la mention
«Le décés parait réel et constant suivie de la date, de I'heure et deslgnature du
médecin.

- Le certificat de déceés.
Seul le certificat de décestdigé par un docteur en médecingpermet d’accomplir les
formalités nécessaires au regard du code civiér(neture du cercueil, transport de
corps avant mise en biére, absence de problemeoaiégal...).
.
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* 2 modelesde certificats de déces sont utilisables seloril gagit d’'un déces survenu
jusqu'au27°™jour, ou d’'un déceés survenant a partir 28 jour .

- La préparation du corps par les équipes soignantes sera effecinée toutes les
précautions nécessaires, le contenul’tieentaire de la personne étant remis a la
direction des services économiques et au recgp@urles objets de valeur.

- |l faut informer les familles sur les diverses possibilités (enam¢ncompte de la
réglementation) qui s’offrent a elles : transpde corps avant mise en biere a résidence,
ou en chambre funéraire.

“r  En cas ddifficultés familiales (par exemple, divergences sur les mt@gable reprise de
corps), le juge d’instance statuant enréféré est saisi a la requéte de la partie la plus
diligente. Le Procureur de la République peut éamsi de ce probléme.

2) Déces sur la voie publique : transports de corps

D’une facon générale, les transports de corps cmpees décédées sur la voie publique ou en
dehors de leur domicile sont effectués vers I't@ggapeurs pompiers ou ambulances privées) a la
demande des services de police ou de gendarmerie.

Deux cas de figure sont a envisager :
= Soit le décés ne présepias de probleme médico-légal

Aprés constatation médicale du déces, les serdiedés mairie doivent étre joints pour contacter

I'officier d’état-civil qui donnera son accord a la délivradagoermis d'inhumer.

En I'absence de réquisition judiciaire visant aefatonserver le corps en vue d’'un examen
médico-légal ou d’une autopsie, les frais de caagimn du corps sont a la charge de la famille®u d

la commune.
= Soit il existe desdices de mort violente ou suspecte

C’est laprocédure judiciaire qui détermine la conduite a tenir : enquéte, tjom, autopsie.
Desréquisitions sont faites par les magistrats ou le service @nqué&@ux fins de conservation du
corps. A partir de l'instant ou le magistrat auéivaté le permis d’'inhumer, la réquisition judicei

prend fin.
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- V] -
UNITE DE CONSULTATION
MEDICO-JUDICIAIRE
D'URGENCE
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Chapitre | : Convention générale

Vu le décret n°® 94-210 du 30/12/94 portant créatlarconseil supérieur de la médecine légale.

Vu la circulaire DH/AF1 n° 98-137 du 27/02/98 rélat a la création de consultations médico-

judiciaires d'urgence.
Il a été convenu ce qui suit entre :

Le Centre Hospitalier de SAINT-QUENTIN représent& ponsieur JALLU, Directeur,

d'une part,
et

Le Procureur de la République prés le Tribunal dan@e Instance de Saint-Quentin,

d'autre part :

L'unité de consultations médico-judiciaires d'uige(U.C.M.U.) du Centre Hospitalier de
SAINT-QUENTIN a pour mission d'assurer dans le eatl la présente convention, en liaison avec

les services judiciaires, les activités de médelégeale du vivant et de thanatologie.

1 — La médecine légale du vivant

La médecine légale du vivant comprend les activitédico-légales ci-aprés définies :
A) Les Missions

1) Répondre dans le cadre d'une permanence auxisigqns des magistrats du
Parquet ou de linstruction et des officiers deligg judiciaire en matiere
médico-légale dans les meilleurs délais, une pdsecontact téléphonique préalable
peut étre envisagée en cas de besoin :

= Examens, expertises et accueil de victimes (fixathl.T.T. en matiere de

blessures volontaires, d'accidents de la circulatiaccidents du travail...).
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= Examens et expertises de mis en cause, de gakdes de toxicomanes. Dans le

cadre des gardes a vues, les examens médicaurtobks n’ont pas vocation a

étre réalisés dans les locaux du Centre Hospitalées dans ceux des services de

Police ou de Gendarmerie

= Examens, expertises et accueil de victimes d'adsusets, de mineurs victimes de

sévices ou de mauvais traitements..., en liaisen BMUnité de Victimologie.
= Examens et expertises psychiatriques et médicdipkygiques.

= Prélevements pour analyses toxicologiques (stupéfialcool...).

2) Rédiger un compte-rendu des diligences accompdie remettre les conclusions
de I'examen ou de I'expertise a l'autorité mandant

3) Accueillir les personnes venant spontanémentvae de se voir délivrer un
certificat médical.

4) Répondre aux demandes du Département de Méd#tirgence (D.M.U.)

B) La localisation et le fonctionnement

L'U.C.M.U. est une unité fonctionnelle du D.M.Uldeest placée sous la responsabilité du

chef de département de médecine d’urgence et cooéggoar un médecin légiste.

Elle est installée dans les locaux des consultat@ternes de I'hdpital.

L'activité  psychiatrigue est localisée au Centre desychothérapie de
SAINT-QUENTIN dépendant du centre hospitalier ddNMSPQUENTIN.

Les missions gynécologiques sont diligentées au deiservice de gynécologie du centre
hospitalier de SAINT-QUENTIN.

Les missions liées a la pédiatrie sont effectuéesetn du service de pédiatrie de SAINT-
QUENTIN.

Les médecins pourront diligenter leurs missionsein de leur service, de leur cabinet ou

dans les locaux de 'U.C.M.U.
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Une liste des médecins participant au fonctionnemeéa I'U.C.M.U. est établie
(Chapitre 11).

Une secrétaire dépendant du D.M.U. est affecté®).&.M.U. Cette secrétaire a pour

missions :

»= De recevoir du lundi au vendredi de 9 heures a€lifes 30, les appels téléphoniques
des magistrats (du Parquet ou l'Instruction), genda et policiers et de leur obtenir le
plus rapidement possible un rendez-vous avec leeam@dchoisi par l'autorité

requérante.

= Si ce dernier n'est pas disponible, la secrétaxeadtenter de joindre en priorité un
autre meédecin expert judiciaire, a défaut un aptagicien figurant sur la liste de

I'U.C.M.U. qui sera proposée a l'autorité requéeant

= D'assurer chaque fois que cela s'avérera nécedaaitactylographie des certificats

meédicaux et rapports des praticiens de 'U.C.M.U..

= De coordonner sur le plan administratif l'activdae'U.C.M.U..

En dehors des heures de fonctionnement de I'U.C,MLWst fait appel aux médecins
|égistes suivant les regles fixées dans la conwergn annexe, ou aux spécialistes hospitaliers de

permanence (Chapitre V).

C) Les moyens

L'U.C.M.U. dispose d'une équipe de médecins hdspiaou libéraux, experts judiciaires
ou non. Cette liste est établie et modifiée suppsition du médecin Iégiste la coordonnant, aprés
avis conforme du Directeur de I'hndpital et du Rrear de la République (Chapitre 1V).

Le Directeur de I'h6pital et le Procureur de la B#jgue peuvent aussi modifier cette liste.

Le magistrat ou I'Officier de Police Judiciaire uégant conserve pour chaque mission le

choix de I'expert ou de la personne qualifiee gmibend désigner.
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Le médecin sollicitant son inscription sur la listengage a y rester durant toute I'année
civile. Il peut démissionner en cours d'année puatif grave. S'il désire ne plus faire partie de
I'U.C.M.U., il devra au moins un mois avant la fla I'année civile faire connaitre sa décision au

médecin coordonnateur par courrier recommandeé.

Tout praticien peut étre exclu de la liste sur $ang@cision du Directeur de I'h6pital ou du
Procureur de la République en cas d'irrespect geélsente convention, du réglement intérieur de

I'U.C.M.U., de la convention financiere ou d'inssdfhces constatées dans les missions confiées.

L'unité dispose d'un numéro de téléphone spécifigua fax ainsi que d'un secrétariat
assuré par une secrétaire dotée d'un téléphorabjmrie Directeur du centre hospitalier s'engage a
mettre a disposition de I'Unité fonctionnelle, leatériel médical et de secrétariat adapté et

performant pour I'accomplissement de ses missions.

L'équipe médicale accomplit ses missions en tolbeeté et sous son entiére responsabilité
sous réserve du respect du reglement intérieur dentrec hospitalier de

SAINT-QUENTIN, du secret professionnel et des regle déontologie médicale.

Les médecins libéraux s'engagent a souscrire sugaage en responsabilité civile dans le
cadre de l'activité du I'U.C.M.U.

D) Les dispositions financieres

Les médecins de I'U.C.M.U. sont rémunérés quandtrdsaillent dans le cadre de
réquisitions judiciaires ou d'ordonnances du Jutpestduction sur la base des honoraires et
indemnités prévus par les articles R 116-1, R Et7R 120 du code de procédure pénale. lIs
percoivent personnellement le montant de leurstaiiess par le biais du service de la régie du

tribunal.

L'U.C.M.U. recoit :

= Soit une redevance proportionnelle versée par lédenins chaque fois qu'ils sont
appelés par la secrétaire de I'U.C.M.U. pour dff@ctine mission sur réquisition ou sur

ordonnance du juge d'instruction,
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=  soit une redevance forfaitaire.

Une convention est signée entre le Directeur dapithl et 'ensemble des médecins
(praticiens hospitaliers ou libéraux) appartenaliv &.M.U. prévoyant le montant de la redevance

et ses modalités de perception (Chapitre IlI).

L'U.C.M.U. est aussi sollicitée dans les deux situns suivantes :

" Par les justiciables venant de leur propre init&atiecevoir des soins ou effectuer un
examen au centre hospitalier de SAINT-QUENTIN esuit une infraction et qui

souhaitent se faire délivrer un certificat médical.

" Par les justiciables qui se présentant dans ulicsegmquéteur démunis de certificat
médical dans une matiére ou celui-ci est indisgaasaont informés de I'existence de

I'U.C.M.U. et invités a s'y rendre a défaut dedfd@ choix d'un autre médecin.

L'U.C.M.U. a débuté ses activités le 01 Janvier0200

2 — Lathanatologie

L'ensemble des activitts de thanatologie des rsssojudiciaires de
SAINT-QUENTIN et une partie de celles du Tribun&@ @rande Instance de LAON s’exercent,
avec l'accord des magistrats concernés (Chapitye &l sein du centre hospitalier de SAINT-
QUENTIN .

Il convient de rappeler que les trois mémes médedigistes (participant au
fonctionnement de I'U.C.M.U.), interviennent déjand les ressorts des deux T.G.l. précités, et

assurent déja une permanence 07 jours sur 07 gmexamens de corps et autopsies (Chapitre V).

Les activités de thanatologie sont rattachées mactitmnement de I'U.C.M.U. et s'exercent
au sein de la morgue de I'hopital de SAINT-QUENTIN.

Le Centre Hospitalier de SAINT-QUENTIN s’engage @amiser une demi-journée de

formation sur les problemes d’ordre médico-judieisi
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A ce titre les articles 2,3,4 susvisés leur spplieables.

La présente convention est signée pour une dunée ah, renouvelable par tacite
reconduction sauf a étre dénoncée par l'une déispaignataires avec respect d'un préavis de trois
mois.

Elle pourra étre aussi résiliée a tout moment gséasrve d'un préavis de trois mois par

l'une ou l'autre partie signataire en cas de ngpea de ses clauses.

Fait a SAINT-QUENTIN le,

Le Directeur du Centre Hospitalier Le Procureur dela République
de SAINT-QUENTIN a SAINT-QUENTIN
Monsieur JALLU Monsieur SAVARZEIX
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Chapitre 1l : Réglement et fonctionnement de I'U.CM.U.

1 — Consultations reéalisées sur réquisition ou oramance du juge

d'instruction

Les consultations sont demandées soit par un Maigisbit par un enquéteur en utilisant le
numéro de téléphone dédié a cet effet. Cette ligiéphonique fonctionne de 09 h 00 a 17 h 00 les

jours ouvrables.
Cette secrétaire :

= prend connaissance de la nature de la réquisition,

= contacte le spécialiste concerné (en priorité werudiciairg en fonction du choix de

I'autorité requérante a savoir :

= urgence psychiatrigue(Mme Dr BAKHACHE, Dr CATALAN,),

= urgence pédiatrique (Dr DOLHEM, Dr DESPREZ) (prise en charge de
maltraitances a enfants),

= urgence gynécologique(Melle Dr DUFOUR, Dr SADER, Mme DUSART,
Mme Dr DRON-SERUZIER, Mme Dr COURTOIS, Dr CLOSSET,
Dr MANCHERON, Dr DAHMANI) (sévices sexuels),

o urgence adulte (Dr DUNAUD, Dr DEVENDEVILLE, Dr BERNARD,
Dr BRACONNIER, Mme Dr DAVIGNY).

En cas de non réponse, une tentative est réal@éejgindre un autre spécialiste concerné

qui sera proposé a l'autorité requérante.
La secrétaire recontacte I'appelant pour lui remdrapte du résultat : spécialiste contacté et
heure possible de la consultation et du lieu (skdleonsultation niveau 3 ou non)

2 — Consultations réalisées dans le cadre de la ne&the d'urgence

Toute personne justifiant d'un certificat (coupslketssures, A.V.P., A.T., ...) émanant du
service des urgences (sur réquisition ou non)eestnvoquée, sauf urgence particuliére, au niveau 3
préférentiellement le matin de 09 h 00 a 10 h 0@etes-midi de 14 h 30 a 15 h 30.
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3 — Reéalisation des certificats et des rapports

Par le secrétariat de I'U.C.M.U. dans des délaigtisaes réception du compte-rendu.

Signature du document par le médecin et envoi wotiéé requérante ou remise aux

intéressés avec signature du document et du médwfrais, accompagné de la réquisition.

4 — Principes de fonctionnement

» Tous les appels passent par le secrétariat de.MJUI pendant le fonctionnement

normal des jours ouvrables,

= Seuls les rapports réalisés dans le cadre de ppedsaseront réalisés au niveau du
secrétariat de I'U.C.M.U.,

= Les médecins participant a I'U.C.M.U. doivent a\8igné une convention avec le centre

hospitalier,

= Seuls les médecins figurant sur la liste prévuérdicle 3 de la convention peuvent

participer au fonctionnement de I'U.C.M.U.

= Reéunion de I'équipe médicale pour : principe eacédn des certificats et mise en place

de certificats, rapports types ...

Une secrétaire temps plein est affectée au poolD.M S.M.U.R. - SERVICE PORTE -
ACCUEIL.

Dr J-C. NATTEAU
Médecin Chef
du Département de Médecine d’Urgence
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Chapitre Il : Annexe financiere

1 — Objet

La présente annexe a pour objet de définir les titédgale participation des médecins a l'unité
de consultations médico-judiciaires d'urgence (M.O.) mise en place au centre hospitalier de
SAINT-QUENTIN et dont les conditions de fonctionnemh ont été fixées par la convention signée
le /[ /1 [/ [/ _1 | | | par le Procurele la République et le Directeur du centre

hospitalier.

2 — Organisation des consultations réalisées surgéisition ou ordonnance

du juge d ‘instruction

Le centre hospitalier de SAINT-QUENTIN met a lapdisition des médecins hospitaliers
et libéraux travaillant pour le compte de I'U.C.Muuh local de consultations ainsi qu'un secrétariat
assurant outre, la gestion des appels et des rendsz la dactylographie et I'envoi des certificats

rapports médicaux et des états de frais.

3 — Rémunération des praticiens au titre des condations réalisées sur

réquisition ou ordonnance du juge d’instruction

Quand ils travaillent pour le compte de I'U.C.M.lés médecins percoivent directement leurs
honoraires et indemnités par le biais du servick dégie du tribunal conformément aux dispositions

de la convention susvisée.

4 — Redevance ou contribution forfaitaire due au adre hospitalier

En compensation des moyens humains et matériels mig leur disposition par

I'U.C.M.U., les médecins reversent au centre hospiier de SAINT-QUENTIN :

» soit une redevance correspondant a 5 % du morgdatics mémoires de frais,
= soit une contribution forfaitaire mensuelle de Z28percue annuellement (sur la base de 11

moais).
Chaque médecin opte pour un des deux modes deseavent lors de son adhésion a I'U.C.M.U.
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ADHESION A L'UNITE DE CONSULTATIONS
MEDICO-JUDICIAIRES D'URGENCE

Je soussigne,

. ayant pris connaissance de la convention génénaant I'U.C.M.U., de son
reglement intérieur et de l'annexe financiere liEntCentre Hospitalier de SAINT-
QUENTIN et le Parquet du Tribunal de Grande Insgtanc

" déclare adhérer a I'unité de consultations médidaigires d'urgence,

" opte pour le mode de reversement suivant :

U redevance de 5 %

U contribution forfaitaire

Fait a Saint-quentin, le / / / /
M. le Dr Le Directeur Le Pureur
Mme le Dr du Centre Hospitalier de la République

J-L. JALLU D. SAVARZEIX

Charte de Collaboration Hopital — Justice — Police — Gendarmerie
Centre Hospitalier de Saint-Quentin — Décembre 2009 — Page 68/88



Chapitre IV : Liste des médecins participant a 'UC.M.U.

MEDECIN LEGISTE
. Docteur DEVENDEVILLE

MEDECINS HOSPITALIERS
Docteur DUNAUD
= Docteur BERNARD
= Docteur BRACONNIER
= Docteur LEMOINE
= Docteur BEN SLAMIA
= Docteur BRIE
= Docteur LAYA
= Docteur PATOUT

MEDECINS SPECIALISTES
> GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE :
] Docteur CLOSSET
] Mme le Docteur DUFOUR
] Docteur SADER
] Mme le Docteur DUSART
] Mme le Docteur DRON-SERUZIER
] Mme le Docteur COURTOIS
] Docteur MANCHERON
= Docteur DAHMANI
] Docteur ATTIER
> PEDIATRIE :
] Docteur DOLHEM
] Mme le Docteur BOUGHOL
] Docteur EL HASSANI
» PSYCHIATRIE :
=  Docteur CATALAN
= Mme le Docteur BAKHACHE
= Docteur KHELIF
= Docteur LAMRANI

PSYCHOLOGUES
= Madame DAGNICOURT
= Mademoiselle BEGHERSA
= Madame DOLHEM
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Chapitre V : Permanence des médecins Iégistes

1 — Permanence des médecins légistes

Une permanence est mise en place dans les regstidgires des Tribunaux de Grande
Instance de SAINT-QUENTIN, LAON en collaboration eav les docteurs CARON, et
DEVENDEVILLE.

Lors de la découverte d’'un corps, sauf si la metteel’évidence d’origine naturelle, le
médecin |égiste de permanence sera requis apesd@wié au magistrat du parquet de permanence,

sauf urgence ou situation particuliere.

S’il n’a pas rappelé dans les 15 minutes apresr atéi contacté, I'enquéteur tentera de

joindre I'un des médecins disponibles aux numénbgasts :

= Docteur L. BRACONNIER :
o Professionnel @ 03.23.06.72.02
o Personnel: @ 03.23.62.48.97
o Portable : @ 06.11.70.76.28

Docteur M. CARON :

o Personnel: @) 03.23.07.95.31
o Portable : @ 06.14.60.69.52

] Docteur J. DEVENDEVILLE :
o Professionnel @ 03.23.08.16.92
o Personnel: @ 03.23.67.06.71
o Portable : @ 06.03.06.08.20

Docteur Z. LAYA :
o Professionnel @ 03.23.06.72.07
o Personnel: @ 03.23.04.22.97
o Portable : @ 06.13.88.62.19

Docteur E. LEMOINE:
o Professionnel @ 03.23.06.71.09
o Personnel: @ 03.23.67.42.93
o Portable : @ 06.43.85.00.81

Docteur M. BERNARD (non légiste) :
o Professionnel @ 03.23.06.72.02
o Personnel: @ 03.23.67.43.17
o Portable : @ 06.08.75.01.46
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2 — Etablissement de réquisitions type

Des réquisitions type destinées aux services degpglendarmerie et aux magistrats du parquet
sont établies en matiere d'autopsie, d'examen @ogitiue, d'examen toxicologique et

anatomopathologique.

Ces imprimés seront exclusivement utilisés parskemble des services a compter de leur

diffusion.

Seules les personnes effectuant directement ebrpetiement les missions confiées doivent

étre requises a I'exclusion de tous directeureespansables de service ou laboratoire ou institut.

3 — Examens gynécologiques requis par les enquéteudépendants du

parquet de Saint-Quentin

Peuvent étre requis le médecin de garde de Gyrgpedbbstétrique du Centre Hospitalier de
Saint-Quentin® 03.23.06.71.71 — bip 4965).

Participent & cette garde :

] Le Docteur CLOSSET

] Mme le Docteur DUFOUR

] Le Docteur SADER

] Mme le Docteur DUSART

] Mme le Docteur DRON-SERUZIER
] Mme le Docteur COURTOIS

] Le Docteur MANCHERON

. Le Docteur DAHMANI

] Le Docteur ATTIER
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4 — Rendez-vous obtenus avec un psychiatre de pemesace de I'hopital
de Saint-Quentin par les enquéteurs dépendants dparquet de

Saint-Quentin en faveur des victimes d’abus sexugel

Il conviendra, a compter de la diffusion de la prés note, que soit proposeé systématiquement,
aux victimes d’abus sexuels majeurs ou mineurs; Baecord de leur civilement responsable pour
ces derniers, un rendez-vous avec un psychiatrgassune permanence a I'hépital de SAINT-
QUENTIN.

Le rendez-vous pourra permettre aux victimes gsoléhaitent, de rencontrer rapidement selon
les circonstances et la disponibilité du médeairpsychiatre.
En raison de la confidentialité liée au numéro deéléphone, I'enquéteur devra lui-méme

prendre le rendez-vous pour la victime.

Le psychiatre de permanence pourra étre joint@aguiéteur aux numeros suivants :

© 03.23.06.71.30
@ 03.23.06.71.31
@ 03.23.06.71.34 (le week-end)

Le Procureur de la République de SAINT-QUENTIN
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: Données chiffrées

Chapitre VI
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UNITE DE CONSULTATION MEDICO-JUDICIAIRE D’'URGENCE
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- VIl -
UNITE DE VICTIMOLOGIE
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DEFINITION

La victimologie a pour objet de prendre en chamgtes les victimes d’agressions de
guelgue nature que ce soit (physique ou moraldugd’aexuels, d’accidents de la voie publique,

d’accidents du travail).

1) Structure

La victimologie est une unité du Département de &téte d’'Urgence.

Elle est placée sous la responsabilité du Chef élpaRement de Médecine d’Urgence et

au service des ressorts judiciaires de Saint-QuentPéronne.

Elle est localisée au Centre Hospitalier de Saum+@in.

2) Missions

= Répondre aux demandes des magistrats du ParquidseOfficiers de Police

Judiciaire pour la prise en charge des victimes,

w Assurer la prise en charge des victimes recues tlansadre de I'Unité de

Consultation Médico-Judiciaire d’Urgence,

= Reéaliser I'évaluation psychologique et le suivi qéeessite I'état de la victime,

= Fournir sur demande d’'une autorité requérante umpt®-rendu de I'évaluation de

la prise en charge et du suivi d’'une victime d’agren,

= Accueillir les personnes venant spontanément powwuivi psychologique,

w= Répondre aux demandes du Département de Médetingedlice.
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3) Localisation

L’Unité de Victimologie est installée au niveau demsultations externes de I'hdpital a

proximité des bureaux de I'Unité de ConsultationdMé-Judiciaire d’'Urgence.

4) Fonctionnement

a) Consultations réalisées sur demande de l'autorieguérante :

Une secrétaire du Département de Médecine d’'Urgesicaffectée a la victimologie.

La secrétaire a pour mission :

De recevoir, du lundi au vendredi, de 09 h 00 & BD, les appels téléphoniques des
magistrats (du Parquet ou I'Instruction), gendaretesoliciers, et de leur obtenir un

rendez-vous,
e De contacter la psychologue pour fixer un rendazsyo

* De contacter l'autorité requérante pour donnerdmrde la psychologue, la date,

I'heure et le lieu de rendez-vous,

» Dassurer, chaque fois que cela s’avérera nécesdaidactylographie des rapports

de la psychologue

» De coordonner, sur le plan administratif, 'actvide victimologie, en assurant le

bilan qui sera transmis aux Parquets et aux resptesde l'unité.
b) Consultations réalisées dans le cadre de la médediurgence :
Si une victime se présente au Département de MegleldUrgence, elle sera tout d’abord

dirigée vers I'Unité de Consultation Médico-Judiad'Urgence pour étre examinée par un

médecin qui assurera les soins, puis, si la victexeuhaite, lui délivrera un certificat médical.
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A la suite de cette prise en charge, la victime rgolétre dirigée vers I'Unité de

Victimologie ou un soutien psychologique lui seragwsé si cela apparait approprié.

c) Principes de fonctionnement :

Les psychologues participant a la victimologie @oivavoir signé une convention avec le

Centre Hospitalier.

5) En pratique

L’Unité de Consultation Médico-Judiciaire d’'Urgen@pond a toutes les missions d’urgence,
sur réquisition ou non permettant I'examen desimies et de fournir tous les documents

nécessaires a l'action judiciaire.

L’'Unité de Victimologie a pour but dassuresecondairement la prise en charge

psychologique des victimes et leur suivi.

Il N’y a pas de réquisition, la démarche est vaostde la part de la victime.

Il est donc trés important que I'expertise médisgghologique, si elle est nécessaire, soit
réalisée sur réquisition (Unité de Consultation Medludiciaire d’'Urgence) des que possible et que

dans tous les cas, efieécedela prise en charge par I'Unité de Victimologie.

Les enquéteurs communiquent les procés-verbaux éafdis au psychologue requis pour

expertise.

Les Services de Police ou de Gendarmerie ont la pislité de recueillir les dépositions
des victimes dans les locaux de I'Unité de Victimogie, de maniere a éviter les trajets

successifs de celles-ci entre les locaux de la Pelou de Gendarmerie et le Centre Hospitalier.
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NR/IS CENTRE HOSPITALIER DE SAINT-QUENTIN
EXTRAIT DU REGISTRE DES DELIBERATIONS
du Conseil d'’Administration

Séance du 19 décembre 2002

Présidence de : M. le Docteur HUGUET, Président suppléant.

Membres Présents : Mme DEBERLES, Mme SUCHECKI, Mme ROBERT-PUISSANT,
M. LASVAUX, MM. les Docteurs MANOURY, CASSETTO, DUNAUD, Mme le Docteur
FAILLIE, Mme GOSSET, M. LORET, M. TACHOT, Mme CAHU, Mme
GRZEGRZULKA, Mme PINCHON, M. le docteur KAFE, M. LAFAGE, Mme
HAUTECOEUR, M, BARBIER, Administrateurs.

Assistaient également : M. JALLU, Directeur ; M. JOANNIDES, Directeur-adjoint des
affaires financiéres et informatiques ; M. OCHRYMCZUK, Directeur-adjoint des
ressources humaines M. FARANT, Directeur-adjoint des services économiques ; Mme
GAZE, Directrice-adjointe de la qualité, de la formation et de la communication ; Mile
DHIRSON, Directrice de soins infirmiers, coordinatrice générale des soins ; Mme

MOUTON, Gérante intérimaire :
Mme RHODE, Adjoint des cadres ; M. HOSTE, directeur-adjoint a la Direction
départementale des affaires sanitaires et sociales, représentant

Mme DEBAISIEUX, Directrice.

Absents et excusés : M. Pierre ANDRE, Président ; M. POTELET, M. MONFOURNY,
M. FETROT, Sous-Préfet ; Mme BOYER-SCHAEFFER, Directrice de 'agence
régionale de I'hospitalisation ; M. le docteur VALLERAND, Médecin-inspecteur régional
de la santé : M. le docteur GOUX, Médecin-inspecteur départemental de la santé.

N°2002/130 QBJET : Mise en place d'une unité de victimologie.
Le conseil d'administration,
Aprés en avoir délibéré,

Considérant les dispositions de la circulaire DHOS n°2001-503 du 22 octobre
2001 relative a I'accueil aux urgences dans les établissements de santé des personnes
victimes de violences ainsi que de toute personne en situation de détresse
psychologique.

Considérant la réunion organisée sous la présidence de M. le. Sous-Préfet a
l'issue de laquelle la nécessité de mettre en place une unité de victimologie a été mise
en évidence.

Considérant la réunion organisée afin d'actualiser la charte hdpital-police-
justice-gendarmerie qui a démontré que l'activité soutenus de I'U:C.M.U. nécessitait de
prendre également en charge les personnes victimes de violences ou d'événements
susceptibles d'entrainer une détresse psychologique.
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Considérant que ce dossier a été présenté a l'agence régionale de
I'hospitalisation sous réserve des avis des instances.

Considérant l'avis favorable de la commission médicale d'établissement du
14 novembre 2002.

Considérant l'avis favorable du comité technique d'établissement du
16 décembre 2002.

A l'unanimité,
Donne un avis favorable a la mise en place d'une unité de victimologie.
Pour extrait conforme,

P/Le Président du Conseil d'Administration,
LE PRESIDENTS SUPPLEANT,
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- VIII -
ANNEXES
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Délégation aux Droits des Malades : AD/IF

PROTOCOLE D’ACCORD ENTRE LE COMMISSARIAT DE POLICE
ET LE CENTRE HOSPITALIER DE SAINT-QUENTIN

Considérant la nécessité d’améliorer la sécurité du centre hospitalier de
SAINT-QUENTIN en général et plus particulierement du service des admissions d’urgences et
de renforcer la coopération entre cet établissement public de santé et les services de police du

commissariat de SAINT-QUENTIN

Vu la charte « Hopital — Police — Justice — Gendarmerie » du 7 novembre 2002,

Vu le protocole conclu le 12 aofit 2005 entre le Ministére de I’Intérieur, de
I’Outre-mer et des Collectivités Territoriales et le Ministere de la Santé et des Sports qui
engage les services centraux et déconcentrés de ces deux ministéres ; les agences régionales
d’hospitalisation ainsi que les établissements concernés, sous I’égide de la coordination du
représentant de I’Btat dans le département d’implantation,

ENTRE LES SOUSSIGNES :

M. Jean-Louis JALLU, Directeur du centre hospitalier de SAINT-QUENTIN,
1, Avenue Michel de ’Hospital — B.P. 608 — 02321 SAINT-QUENTIN Cedex,

ET

M. le Commissaire David BOILEAU, Commissaire Central Principal
Commissariat de Police — 7, Avenue du Général de Gaulle — 02100 SAINT-QUENTIN

IL A ETE ARRETE ET CONVENU CE QUI SUIT :

ARTICLE 1

Un représentant du service de police du commissariat de SAINT-QUENTIN sera
désigné en qualité de correspondant, il sera ’interlocuteur privilégié du directeur du centre
hospitalier de SAINT-QUENTIN pour les problémes de sécurite.

ARTICLE 2

Le directeur de I’établissement et le chef du service de police procédent au
diagnostic qui s’appuie notamment sur I’inventaire partagé des manifestations de violence et
des problémes de sécurité survenus dans 1’ établissement et arrétent les mesures adaptées.
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ARTICLE 3

Ce diagnostic servira au directeur du centre hospitalier de SAINT-QUENTIN a
réaliser les adaptations organisationnelles et matérielles nécessaires a la préservation ou au
rétablissement de la sécurité et de la tranquillité dans 1’établissement.

ARTICLE 4

En cas de commission d’infraction ou de probléme de sécurité constaté dans
I’enceinte du centre hospitalier, le service de police sera informé dans les meilleurs délais,
selon les modalités arrétées a larticle 5.

Des patrouilles périodiques ou aléatoires pourront étre conduites aux abords de
I’hopital et des prises de contact convenues avec le personnel.

ARTICLE 5

En cas de situation de danger ou de troubles avérés, I’appel au 17 constitue un
préalable au déclenchement de la procédure d’alerte.

Cette procédure d’alerte peut étre complétée par un dispositif d’appel privilégié
mis en place en concertation avec le directeur de 1’établissement (ligne dédiée, ligne directe
spécialisée).

Les interventions des services de sécurité feront 1’objet d’une procédure
particuliére.

ARTICLE 6

Les plaintes seront enregistrées dans les meilleurs délais. Les victimes, si la
situation le justifie, se verront proposer leur domiciliation a 1’hdpital, voire au service de
police. Les personnels hospitaliers apporteront toutes les indications utiles au bon déroulement
de I’enquéte.

ARTICLE 7

Dans le but de réduire au maximum les risques de violence potentielle découlant
des missions d’escorte (gardés a vue, détenus et retenus aux soins, individus en état d’ivresse
pour délivrance du certificat de non hospitalisation), un acces distinct de 1’itinéraire réservé au
public sera privilégié.

ARTICLE 8

De méme, un local spécifique a I’abri du regard du public ou I’individu retenu est
en attente de soins, sera aménagé. Si le risque de violence est avéré, le service d’urgence
pourra étre avisé téléphoniquement du déplacement de I’escorte et I’individu sera traité par le
personnel soignant dans les meilleurs délais.
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ARTICLE 9

Le présent protocole reprend et complete ’ensemble des dispositions, des
procédures et rubriques « en pratique » incluses dans la charte de collaboration hopital-police-

justice-gendarmerie.

ARTICLE 10

Chagque partie prend directement & sa charge, pour ce qui la concerne, les dépenses
occasionnées par la mise en ceuvre du présent protocole.

ARTICLE 11

Le présent protocole d’accord est conclu pour une période de deux années, a partir
de la date de sa signature.

A Tissue de la premiére période de deux ans, le présent protocole sera renouvelé
annuellement par tacite reconduction.

Toutes modifications aux présentes stipulations feront I’objet d’un avenant.

Fait a SAINT-QUENTIN, le 3 avril 2009

LE COMMISSAIRE CENTRAL PRINCIPAL LE DIRECTEUR
du Commissariat de Police
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