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Motilication de: | attituide; fes malages et nes

o — La souffrance et Ia mort ne sont plus intégrees dansile schema collectif de Ia
- P vie.
== — Les echecs medicaux et/ou Ies resultats incomplets sont de moins en moins
i acceptes et les medecins de plus en plus souvent accuses e neyligence voire

f’incompetence.
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12 relation gui se cree entre le merdecin et le
malade n'est pas une relation ordinaire : Ie
medecin a lesavoir et 1e pouvoir et e malane est
ensituationd’inierionte.

U'information tonnee au malaie peut permetire de
retablir une certaine egalite entre I1a partie qui'a
13 connaissance et celie quineiapas.

Evolution de /| attitude medicale au fil dutemps.
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S8 Le Talmud : Ie médecin ne peut exécuter aucune
= operation'sans le consentement de son patient.

A

y

Au Moyen Age, le paternalisme medical est a
I'image de I'autorite de I’Eglise : le:malade doit
etre soumis an medecin qui est pius o moins
consitere comme unrepresentant e DielL.

A‘
|
B

- @ ({\Le malade doit obéir aumerecin comme un Seri A son seigneur )
R o de o 13001363
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Johin Gregory [1750], professeur de medecine a Edimbours, souligne
limportance e linformation’ du patient, saul si elle; est nuisibie: et
compromet Ia guerison.

Thomas' Percival [(Traite. d’ethiqgue medicale - 1803], chiruirgien a
Manchester soutient que Ia verité est nuisible atx patients et que le
medecin doit cacher safin prochaine aun mourant.

Aux USA, I'American Medical Association a redige son
premier corle d’ethigue medicale en 1947 et est restee
fidele aux conceptions de Percival jusau’‘en 1980.
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Le 30/01/1950, Ie Pr. Loums Pories, president du CNOM, admet 1a necessite
g unconsentement dumalade al acte medical, mais:

— laseule parcelle de liberte se resume aulibre choix dumedecin:

— Le contrat d"adhesion entre Ie. malade et le medecin est amis mais
celte adhesion reste inconditionnelle car’' Ie consentement n'est ni
libreni eclaire:

1erCongres international tde Morale Meticale (Paris1953):

— Le principe du consentement du malade est admis mais sa liherte se
reduit aul libre choix du medecin par le malade qui Im accoride sa
contiance etlui delegue Ia responsabilite diutraitement.
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— Arrét Mercier [1936): Nature contractuelle des relations medecin-malaie
implinuant le consentement des parties et definition du conteni du contrat
meédical en mettant a Ia charge du medecin [’obligation de Soins
consciencieux, attentifs et conformesaux donnees acquiseside Ia science.

— Arret Tessier (1942) : Comme tout chirurgien, le chirurgien d’un Service
nospitalier est tenu d obtenr’ Ie consentement du malane avant (e pratiguer
line operation. En violant cette; obligation imposee par lel respect de Ia
personne; humaine; Ie chirlirgien commet une grave atteinte aux droits du
malatle.

— 1a necessite juritigue du/ consentement est ainsi affirmee; mais celle te
I'information préalable n’est pas clairement tdefinie; alors gu’elle constitue
une condition fontdamentale durespectdulibre arbiire dumalatle.
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12 nature de ['information est préecisee fans 1 article 35 du Code de
ficontologie medicale publié en 1995:

Le medecin doit a Ia personne quil examine, qu'il soigne; ou qu'il conseille, une
information loyale; claire et anpropriée sursonetat; les investigations et 1es Soins
Ol lui propose. Tout au/long de Ia maladie, Il ient compte de la personnalité du
patient dans ses explications etveille aleur. comprehension.

Toutefois, dans interet di malade et pour des raisons Iegitimes gie Ie praticien
anprecie en conscience, un malade peut etre: tenul dans lignorance din
iagnostic ou diin pronostici graves, sauf' dans les cas ou l'affection dont il est
atteint expose Ies tiers a unrisuue e contamination.

Un pronostic fatal ne doitl etre revele guavec circonspection, mais Ies proches
doivent en eétre prevenus; sauf' exception ou si le malade a prealablement interdit
cette revelation ou designe Ies tiers auxquels elle doit étre faite.
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S Lanatire deliniormation
S -
%% Linformation doit permettre au malade de donner ou de
<4 refiiser son consentement.
8 Elieconcerne:
€ Lamaladie: nature, évolution et pronostic.
! Les investigations necessaires ala precision du diagnostic et au choix du
N traitement
[ = Les trailements proposes avecileurs risgues potentiels; leur efficaciie et
‘ leurs échecs.
< Elle permet:
| iiiiiiiiii;;= de faire participer Ie malade au choix de Ia stratégie diagnostifque et
”'"””_ thérapentique [ex: angioplastie versus chirurgie, choix d’une value

|< - cardiague eic.J.
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Lanatire gdel imiormation

L’information pelt etre traumatisante:

L’ homme prefere in message qui console aline verite quieclairen
Saint Thomas

L'information doit etre dispensee aveciact:

Le choc provonque parl annonce d ‘une maladie severe peut etre attenue en
arguant d’une situation non desesperee en raison fdes progres actuels de
lamedecine.

12 plupart des malades préferent connaitre Ia verité gui permet de
s ‘adapter a 1a maladie, de mieux Ia comhatire et a mietix supporter les
traitements pariois péenibles [chimiotherapiel plitot que d’entretenir des
esnoirsillusoires avant de decouvrirune realite desesperante.
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LA nature gejl‘miormation:

Precisions apporiees parie core de deontologie medicale.

Le droitdumalade aurefus des soins/(article 36) :

(rLorsque le malade; en elat d'exprimer sa volonte, refise les
investigations ou le traitement proposes; Ie merecin doit
respecter ce refus apres. avoir informe_le. malade de ses
CONSenuencesy.

Ce refus suppose qgue le malade soit prevenu des
consenuences tde son refiis et en prenne Ia mesure. Il est
priident que le meédecin obtienne du malade qu’il stipule par
ecrit ersigne gu’il estprevenude touslesrisfuesresuitantde
son refus surtout s’il's agit d une interventionindispensahle.
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LA nature gejl‘miormation:

Precisions apporiees parie core de deontologie medicale.

Prise en charge du malade parplusieurs medecins [article
b4):

wLorsgue plusieurs medecins collaborent a I'examen ou ail
traitement d'un malade, iis doivent se tenir mutuellement
informes; ; chacun tdes praticiens assiime ses responsanilites
personnelies et veillle alinformation dumalade .

Le devoir d’information du malade pese autant surle medecin
prescriptenr que sur celui qui realise Ia prescription. Chanue
intervenant est, en outre, tenu de tenir informe ses conireres
lettres, comptie-rends,; ...



44!:5

Y

A

Y

A‘lil.ll

AAILL

i

-
-
s

LA nature gejl‘miormation:

Precisions apporiees parie core de deontologie medicale.

Lesinterventions mutilantes (article 41):

(Aucune intervention mutilante ne peut etre pratigquee sans
motif medical tres seriellX et, sauf urgence ou impossihilite,
sans information de I'interesse et sans son consentement. .

L'amputation d'un membre, I'ablation d'un organe, sont louries
fie consefnuences puisque: irreversibies. Les interventions
mitilantes ne sont pas seuliement chirurgicales [sterilisation
alasuite duntraitement medical ondiine ratdiotherapie, ...

L'urgence ne dispense pasi/le medecin; Si le. malade ou hiesse
n'est pas inconscient, d'avoir avec celui-ci un entretien qui'le
renseigne ou le prepare; en respectant Ia reserve et Ies
menagements necessaires a cetie annonce.
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LA nature gejl‘miormation:

Precisions apporiees parie core de deontologie medicale.

Les;SoIns aux mineurs (articie 42J:

(Un medecin appele a donner des SOINS a uin Mineur ou a un
majelr protege doit s'efforcer de prévenir. ses parents ouson
representant Iegal et d'obtenir leur consentement ... Si l'avis
e l'interesse peut etre recueilli, le medecin doit en tenir
comptedans toute Ia mesire dupossibie .

Le medecinqui'soigne un enfant doit une informationloyale et
precise aux parents, et leur' consentement lii est necessaire
polr agir car, 1IS ont l'autorite parentale (art. 371/ -2 du cotle
ciniy
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S8 la jurisprudence refuse de considérer, Ie/malade comme
~ Imincapable sans pouvoirdedecision.

A

Elle exige constamment quil soit parfaitement eclaire.

le defant d'informations relatives aux risques des
investigations et des soins constitue Ia solrce majeure
e conientieux en matiere fe responsahbilite medicale.

’ N

Le renforcement actuel de Ia jurispritence concerne Ies
risfues graves el exceptionnelss et Ia preunve
g ’execution de I'information.
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Le renforcement de Iajurispritence.

Jusfgu’a une periore recente, Ia jurispriidence atdmetiait
fque le medecin ne devait informer' le malade que des
risques normalement previsibies’ et non Ies risques
graves exceptionnels [(sauf en chirurgie esthetifgue -
arrétde la Courde Cassation17/11/69).

Fahilite relative des statistigues du risgue e certaines interventions et
ahsence d’obligation dauto-evaluation tes resultats:

Elle ne tient pas compte des specificites du malade (age, situation
iamiliale, ... ] pouvant influencer le choix du malade [eventualite meme
faible de complications mortelles lors d’une intervention pour une
affectionn’ayant pasunrismue vitalichezunpere de famille jetine).
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Le renforcement de Iajurispritence.

Arréts de Ia Cour de Cassation fu 14’ octohre 1997, 27'mai 1998 et 7
octohre 1998:

Obligation d/information sur les risfues graves fe natiire a avoir, des
consenuences mortelles, invalidantes ou meme esthetinues graves
compie tenu de lelrs repercussions psychologifgues et sociales meme Si
Ces risies sont exceptionnels.

Hormis Ies cas d urgence, d’impossibilite; ou dil refus du malaie d’etre
informe; Ie metecin est tenil de donner an malaie une information loyale,
claire et appropriee; surles risgues graves afferents aux investigations et
auxisoins proposes et il n'est pasidispense e cette ohligation par le seul
[aiigque le risfue est exceptionnel.
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Le renforcement de Iajurispritence.

Arrétde la Courde Cassationdiu171evrier1998:

En matiere d’'actes medicaiux el chirurgicaux a; visee esthetimnue,
I’'ohligation d’information doit porternon seulement surles risqies graves
de l'intervention mais egalement Sur tous Ies inconvenients pouvant
resiilierde cesactes.

Arrétde Ia Courde Cassation du 27 mai 1998:

Linformation doit: porter. sur’ Ies' risfques; gdes inuestigations; et nes
traitements demanides parunpatient.

Le medecin doit refuserd-accereraune demande dirpatient gl ‘expose a
lindanger sansjustification therapeunmue:
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Le renforcement de Iajurispritence.

Si 1a jurispriidence a eté renforcee; Ies arrets 1967 et 1568 de Ia
Coluir de Cassation du 7 octohre 1998 reconnaissent des limites a
1"obligation d’information:

En cas d’urgence, d impossibilité ou du refus du patient d’étre informe; 1l
estderoge al ohligation d informer.

Prevision d’tine possihie limitationde I’'information therapeutigue si celle-
Cl peut avoir une influence deletere sur'le resultat du traitement [angor
Instahle necessitantune intervention ahaut risque, etc...)
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Le renforcement de Iajurispritence.

Renversement de' 1a charge de Ia preuve g°un manguement ail
devoirdiiniormation:

Depuis I'arrét de Ia Cour de Cassation du29'mai‘ 1951, le malaie plaignant
fevait' apporter’ 1a preuve gue le praticien avait mantque a son obligation
contractuelie en ne I'informant pas dil ristjue d'une intervention et en ne
sollicitant passon consentement.

Depuis 1°arret du 25 fevrier 1997 [confirme par 1’arret du 29 avril 1997 a
I’encontre d’un avocatl: Ie praticien accuse doit apporter Ia preuve qu'il
S ‘estachuitte de sonohligation d information.
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Le renforcement de Iajurispritence.

12 preuve de I'information peut etre faite par tous Ies
IMoYens (arretde Iacour de cassationdu 14 octohre 19917):

Presomptions definies parl article 1353 du cote civil:

— [e juge peut tenir compte du nombre de consuliations ayant
precefde I'intervention, des renseignements figurant dans le
dossier et notamment des lettres adressees A es confreres.

L°ecritreste laforme Ia plus siire:

— 12 loi ne I'exige gque lors de recherches hiomedicales sur I'étre
humain ormulaire approuve par le. CCPPRB avec recuell dim
consentement ecrit parles patients]

— Les' fiches: dinformation; editees: par Ies; societes savanies ne
ispensent pas t'explications.
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S LA sanction duderaut diiniormation
< ' Le médecin gui ne peut prouver avoir informe son patient
= durisnue dune investigation ou/dun traitement réalise
. = en dehors de cas precis [ urgence, impossibilite ou
E contre-indication.  therapeutique)’  engage.  Sa
> resnonsabilité civile, mais non sa resnonsahilité pénale
b comme dansle cas de larecherche hiomédicale.

< Ildevra reparerie prejudice subi par e/ patient gui mieux
S informé aurait puéchapperau risaue.

-
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1a sanction du defaut dinformation.

12 perte de chance d'echapper au risque est un prejudice distinct
fles atteintes corporelies resultant du traitement (arret de Ia Cour
fie Cassation du/71evrier1990J); sareparation ne peutrepresenter
fuame partie des/differents lommages;suhis par le malade [arret
dugjuiliet1991).

les Trihunaux et Cours dappel apprecient souverainement le
guantum de Ia perte de chance [(eleve Si' malade jeune pour
afiection. sans: risque vital, eventuellement nul Si Soins
indispensables pour maladie a pronostic spontane mortel ontres
gravel
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les’ principes’ de liniormation et du consentement
prealables a toutacte medicalsinscrivent dans le cailre
du respect de Ia personne humaine et de son
inviolahilite. lisine sont pas assimilables aux principes
valablesdans/ie droit de 1a consommation.

L'evolution de Ia jurisprudence inquiete a juste titre les
medecins et pourrait conduire a leur eviter de prendre
des risques souvent salutaires pourles malades.
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A une plus ‘gramle viqilance fans: Ie choix des: investigations, et tes
iraitements a proposeraunmalatie,

» - V£ V£ - - V£ - - V£
I' I I I

L2 participation du malade a cetlie refiexion impose atl
medecin de dispenser une information adapiee;
condition prealable indispensahle a lobiention dun
accortl eclaire fu malade guant aux ohjechifs, alx
conditions, alix risques et aux henefices esperes e
I'acte metical.



