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L'octogénaire, le médecin et les terriers

Son West Highland terrier se mit a frétiller de la queue en apercevant mes Cairn terriers. Et tandis
gue nos chiens échangeaient les derniers potins canins, I'octogénaire m’annonca la grande
nouvelle : apres trois mois d’hdpital et de revalidation, son épouse allait revenir a la maison.

- Mais je ne comprends pas ce qui s’est passé !

Rentrée en clinique pour une fracture, madame était allée de complications en complications.

- Ca n'est pas normal, me dit-il, et son oeil malicieux brillait du plaisir de faire savoir & un
médecin ce qu'il pensait de la maniére dont sa femme avait été traitée. Il n'y avait aucune
revendication dans son ton, seulement la mélodie de la zwanze qui est cette tournure bruxelloise
de ne rien taire sous couvert de dérision complice.

- Moi je crois gu'ils font des expériences !

Je le détrompai.

L'atout, quand on est promeneur de chien, c’est qu'on n’est plus vraiment médecin. De sortie en
sortie, les confidences s’écoulent sans apprét.

- Mais tout le sang qu'ils lui ont pris ! Trois tubes par jour !

Je lui concédai une réflexion sur le vampirisme économique des institutions de soins.

- L'autre jour je rentre dans sa chambre, comment tu vas, ¢a va, et je vois un bandage a son
pied, mais non ¢a va pas, qu’est-ce que c'est que ¢a, ¢a n'était pas la hier. Elle est si faible avec
tout son sang parti, alors elle me dit qu’elle est tombée dans la toilette et que son pied est cassé. Et
bien vous n'allez pas me croire monsieur, quand j'ai rencontré la chef infirmiére, elle m'a expliqué
tout et quand j'ai réfléchi huit jours aprés que c’était un accident, je lui ai demandé s'’ils avaient
une assurance, elle m’'a répondu que oui, mais que c’était trop tard, il fallait que je déclare plus
t6t, maintenant c’était trop tard. Comme si c’était moi qui devais tout faire ! Qu'est-ce que vous
pensez de ¢a ?

Nous hochames la téte de concert en échangeant des soupirs résignés.

- Etl'autre fois je rentre dans sa chambre, elle n’est plus la. Elle est pas en réanimation, elle est,
allez, elle est...

- Aux soins intensifs ?

- Clest ¢a! Elle est aux soins intensifs ! Le docteur, celui-la il faut le chercher ! Et quand je
I'attrape, vous savez ce qu'il me dit ? On a du lui mettre un filtre dans son coeur pour arréter les
cailloux sinon c'était grave. Je lui dis : et on savait pas ¢a avant ? Pourquoi on m’'a rien dit ?
Ecoutez monsieur, qu'il me dit le docteur, on a tout expliqué a votre femme et elle a dit qu’elle était
d’accord pour I'opération. Ca alors, ma femme, bien s(r c’est une femme de téte, mais elle est
sourde comme un pot, alors je voudrais bien voir a quoi elle a dit oui, et on aurait tout de méme pu
me demander & moi aussi !

Le labrador du marchand de peinture fit son apparition. Les relations entre cairn terrier et labrador
sont orageuses en cette saison, aussi je saluai mon interlocuteur, promettant la suite de notre
discussion a une autre sortie.

En m’éloignant, jimaginais notre prochaine rencontre. Un sourire m'alluma I'esprit : lui remettrai-

je un exemplaire de Ibi sur les droits du patient du 22 ao(t 2002 parue au moniteur du 26
septembre 2002, page 43719 et suivart€x a son médecin traitant ? Ou aux hospitaliers ?
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Parlons-en, de cette loi. Tout d’abord avec les usagers, premiers concernés

Les droits du patient : partenariat et responsabilités partagées page 35
Micky Fierens, directrice, Ligue des usagers des services de santé, LUSS
Porte-parole des usagers, Micky Fierens salue le progreés que constitue cette loi, mais sans
triomphalisme et en soulignant ses limites. Il s’agit en effet de privilégier la qualité de la
relation de soins entre deux personnes, relation ou le patient doit rester sujet et non objet. I
s'agit aussi que les moyens soient mis a disposition pour la qualité des soins et le respect du
patient sujet.

Les droits du patient page 42
Pierre Verlynde, magistrat assesseur a I'Ordre des médecins du Brabant (expression francaise)
Maitre Verlynden nous présente une analyse juridique détaillée des différents point de la loi.
Sa réflexion s’adresse principalement aux médecins, sur qui pésent les obligations que la loi
énumeére. Elle ne manquera cependant pas d’intérét pour les non-médecins, apportant
comme un éclairage des coulisses de la médecine.

« Pardon, je ne vous comprends pas » page 65
Laetitia Deketelaere, patiente
Témoignage d’une patiente, un quiproquo banal, en quelque sorte le degré zéro du droit &
l'information.

Les malades mentaux psychotiques chroniques oubliés page 66
Jean Desclin, médecin, professeur honoraire honoraire de I'Université libre de Bruxelles
et responsable du site web www.mens-sana.be
Affirmer, sans autres précisions, que les patients qui n’ont pas toute leur raison ont les
mémes droits que les autres conduit & des paradoxes insolubles. La loi sur les droits du
patient ne va pas simplifier ce probléme...

Les médecins et la loi sur les droits du patient page 69
Axel Hoffman, médecin généraliste & la maison médicale Norman Béthune
Dés la publication de notes d’intention et de I'avant-projet de loi sur les droits du patient, le
corps médical a émis de nombreuses critiques. Elle leur parait mal ficelée et pour tout dire
dirigée contre eux.

Les droits du patient ne font pas une politique de santé publique page 76
Interview de Guy Haarscher, professeur de philosophie et président du Centre de
philosophie du droit & I'université libre de Bruxelles
Les droits du patient sont & I'image de la société qui les a définis : individualistes,
minimalistes, congus sur un mode marchand. Ce qui n’entame en rien leur mérite d’'exister.

Une loi sur laquelle il faudra revenir page 78
Michel Barbeaux, sénateur au centre démocrate humaniste (CDH)
Quelques heures avant le vote de la loi, le sénateur Barbeaux, membre de I'opposition,
soutient le principe d’une loi sur le droit des patients mais souligne les défauts du texte,
générateur d’'incertitudes pour patients et prestataires, et trop rigide pour rencontrer la
multiplicité des situations concrétes.
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Pas de panique page 82
Interview de Freddy Falez, médecin, service d’étude aux mutualités socialistes
Les mutuelles développent des services de conseil et d’assistance juridique gu’elles
dispensent a leurs affiliés lorsqu’ils rencontrent des difficultés liées aux soins de santé. Petit
tour d’horizon des problémes rencontrés aux mutualités socialistes.

La législation relative a la protection des droits du patient

dans différents Etats européens page 84
Herman Nys, professeur ordinaire « Medisch Recht » a la katholieke universiteit
van Leuven, professeur extra-ordinaire « Internationaal Gezondheidsrecht »
a l'université de Maastricht
Six pays d’Europe ont adopté une loi sur les droits du patient. La comparaison de ces
Iégislations met en évidence une bonne ressemblance quant a leur contenu, les différences
étant surtout marquées par rapport au type de droit et de sécurité sociale en vigueur dans les
différents pays.

USA : scénario catastrophe page 87
Axel Hoffman, médecin généraliste & la maison médicale Norman Béthune
Judiciarisation : cet affreux néologisme décrit & merveille la dérive procéduriére qui pourrit
les soins de santé aux Etats-Unis.

« Erreur médicale » ou les vertus du dialogue page 89
Interview de Jean Rodriguez, fondateur de I'asbl Erreur médicale
L'asbl Erreur médicale fait peur aux soignants. Son objectif n'est pourtant pas de défendre
les victimes, mais de proposer une médiation.

La responsabilité médicale : sans faute ? page 92
Axel Hoffman, médecin généraliste & la maison médicale Norman Béthune
Les atteintes a I'intégrité ou a la qualité de vie du patient peuvent résulter d’'une faute médicale
ou d’'un alea thérapeutique. Les victimes sont confrontées a un véritable parcours du combattant
pour faire valoir leurs droits & des réparations ou a une compensation. Une loi sur la responsabilité
« sans faute » leur épargnerait bien des souffrances supplémentaires et des injustices.

Les droits du patient : humains, trop humains page 99
Axel Hoffman, médecin généraliste & la maison médicale Norman Béthune

Les droits du patient, entre angoisse existentielle et affirmation démocratique.

Loi relative aux droits du patient page 102
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Les droits du patient :
partenariat et responsabilités partagées

PATIENT

0000000000000 00000000ee PpPour que cette loi apporte réellement un Micky Fierens

. _ _ changement, il faudra d’emblée miser sur une directrice, Ligue
Une loi donnant des droits au patientinformation compléte et correcte, accessible a des usagers des

peut naturellement étre interprétéetout un chacun. Une information qui décrit S€™VIces dﬁjggté'
comme une loi visant a protéger celui-clairement les droits du patient mais également '
ci. Elle permettra surtout de trouver un les limites et les devoirs qu'ils entrainent, ainsi

S . : ue le contexte dans lequel la loi sera d'appli-
équilibre dans la relation soignant - 2ation g PP

soigné, parce qu’elle mise sur lapes brochures d'information, éditées par le
capacité d’autonomie du patient et surService public fédéral de la santé publique, de
le partage des responsabilités. Lela Sécurité de la chaine alimentaire et de
patient a longtemps été protégé, voird €nvironnement, sont d'ores et déja a la

1606 - et souvent malaré Iui ardlsposmon des patients et des professionnels.
surproteg ~ i 9 » Palg, peut également en consulter le contenu sur
des professionnels, qui eux, savent CR sitewww.health.fgowbe/vesalius.

qui est bon pour lui...

Que va réellement changer
cette loi ?

Voyons d’abord qui elle concerne : le patient,
bien sar, mais précisément dans sa relation avec
un professionnel de la santé, c’'est-a-dire : les
médecins, les dentis-

tes, les pharmaciens, ) ) )
les accoucheuses, les  LaLigue des usagers des services de sante,

kinésithérapeutes, les ~ LUSS, asbl, est une association d’usagers
praticiens de l'art qui vise a donner une place au patient,

infirmier et d'une en créant un lieu ol sa parole peut se
profession paramédi-  construire et se faire entendre. Pour
Avant cette nouvelle loi, les droits auxquels lecale  (bandagiste, ~ rassembler les patients, la LUSS fédere
patient pouvait faire référence se trouvaieniorthésiste et prothé-  les associations de self-help, représentant

dans des textes épars, voire dans desiste, diététicien, ergo-  elles-mémes un grand nombre d'usagers,
jurisprudences ; il était donc assez difficile, tantthérapeute, assistant- €t organise des réflexions sur des themes

de connaitre ces droits que de les faire appliquetechnicien en pharma- inte’ress_ant les usagers eux-memes, tels que
Cette nouvelle loi a donc au moins l'avantagecie, technicien en les droits du patient et autres mesures
de rassembler tout ce qui a trait aux droits dimagerie médicale,  Prises par les ministeres de la Santé.

patient en un seul texte. Des droits clairementechnicien en labora-

formulés permettent au patient de se situer plusoire médical, logo-

clairement par rapport a sa santé, dans spéde, orthoptiste, podologue). Elle concernera
relation avec le corps soignant et de ce faitlans un deuxiéme temps les psychothérapeutes,
d’étre actif dans la gestion de sa propre santdes psychologues cliniciens, les praticiens d’une
Elle rappelle aux soignants que le patient qupratique alternative reconnue. La loi est donc
est en face de lui, bien que dans une positiod’application lorsque des soins sont prodigués
d’infériorité parce qu’il est malade, est avanta un patient, a sa demande ou non, par un des
tout une personne, sujet et non objet de soinsces professionnels.

Il faut également replacer cette législation dans

le contexte européen, la Belgique este Les droits du patient sont avant tout des
effectivement le cinquiéme pays européen alroits a la santé

adopter une telle loi (aprés le Danemark, la

Finlande, les Pays-bas et la Gréece). Les soins de santé de qualité doivent étre

Santé conjuguée - avril 2003 -n °24 35



36

Les droits du patient : partenariat et responsabilités partagées

accessibles a tous, et chacun doit avoir laéciproque. Cette relation se construit et peut
possibilité, si tel est son désir, de gérer sa santge présenter sous plusieurs formes, allant de la
ou celle de ses proches, en connaissance dkécision unilatérale, prise par le soignant, a la
cause. Pour cela, il faut disposer d'informationgparticipation et a I'autonomie du patient, apres
qui permettent de faire le juste choix, etune négociation constructive. Cette relation
éventuellement pouvoir se faire accompagnevarie également en fonction de la composition
d’'une personne en qui on a toute confiancedu couple soignant/patient, qui varie elle-méme
gu’'il s’agisse d'un professionnel ou d’'un en fonction de la situation de chacun a un
proche. Un patient bien informé, sur sa santémoment donné.
sur les possibilités des services de soins, suPans cette relation, chaque acteur, patient ou
les conséquences des traitements proposés sbignant, a son rdle a jouer et sa part de
sur les conséquences des actes qu'il posera luiesponsabilités. La qualité du dialogue et de
méme (ne pas suivre le traitement, pafn’écoute lors d’'une consultation est essentielle
exemple), sera un patient prét a partager leafin d’éviter que chacun ne se fasse une image
responsabilités et la gestion de sa santé avec iiecorrecte de ce que l'autre dit.
praticien auquel il fait appel.

Bien des professionnels partent du principe

gu’un patient considéré comme partenaire aura

. ) L, une attitude plus autonome, plus participative,
La relation soignant-soigne plus responsable par rapport & sa propre santé.
remise en cause ? Dans ce cas, les échanges de points de vue sont
possibles et enrichissants pour chacun, le
Les droits du patient seront donc d’applicationrespect s’installe naturellement. Le patient est
lors d’'une relation individuelle entre un patient sujet de soin et non objet & traiter malgré lui.
demandeur, ou non, de soins et le professionnén aurait presque envie de dire que pour ces
qui les dispensera. Cela peut étre en vue dpersonnes-la, une loi donnant des droits aux
promouvoir, diagnostiquer, conserver, restaurepatients était inutile... Mais méme dans ce cas-
ou améliorer I'état de santé de ce patient. 114, cette loi apportera un plus, en redéfinissant
s’agit donc bien de droits individuels et non declairement les réles de chacun, en mettant la
droits sociaux fondamentaux aux soins de santéelation individuelle entre un patient et son
ceux-la étant garantis par I'assurance maladi¢hérapeute au centre de la préoccupation, en
obligatoire. favorisant le dialogue et I'expression des
Le fait de légiférer sur un concept aussiproblémes éventuels, en remettant en question
personnel qu’une relation singuliére entre deuxa position et les responsabilités de chacun.
personnes souléve beaucoup d’inquiétudes de
la part des professionnels de la santé. Une
relation de confiance est-elle toujours possible
si le patient peut & tout moment faire valoir sefDe quels droits s’agit-il ?
droits face a celui qui le soigne ? Va-t-il trainer
les professionnels devant les tribunaux a tous Droit & la prestation de services de qualité
bout de champ ? Pourquoi ne part-on pas du
principe que si un patient désire étre informé Le patient a droit, de la part du praticien
sur I'état de sa santé ou connaitre ses droits, professionnel, a des prestations de qualité
c’est avant tout pour pouvoir gérer sa santé lui- répondant a ses besoins et ce, dans le res-
méme, sans dépendre du bon vouloir d'une pect de sa dignité humaine et de son
tierce personne. Il est vrai aussi, qu'a certains autonomie et sans qu’'une distinction
moments, des droits élémentaires du patient ont d’aucune sorte ne soit faite.
été bafoués. Dans ce cas, pourquoi les praticiens
devraient-ils étre a I'abri d’'une action en |l s’agit tout d’abord de services de qualité
justice... accessibles a tous, qui répondent au mieux a la
demande exprimée par le patient. Ce qui ne veut
Une relation de qualité est basée sur |gas dire que le soignant est obligé de répondre
confiance, le respect et la considérationd tous les besoins individuels, mais que les
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PATIENT

meilleurs soins possibles doivent étre assurégartie importante de ces frais sont a charge de
en fonction des connaissances médicales et d6&ENAMI). Le droit du libre choix du praticien
technologies disponibles. Rappelons que leet de la possibilité du deuxiéme avis implique
praticien professionnel a une obligation dedonc que le patient puisse I'exercer sans mettre
moyens et non de résultats ; en d’autres motsn péril la relation avec son médecin habituel,
il mettra tout en ceuvre pour poser un boret qu'il ait la possibilité d’utiliser toutes les
diagnostic, proposer un traitement adapté a ldonnées qui le concernent lorsqu’il consulte
personne, mais le résultat, la guérison, n’est paailleurs. Un patient qui change de médecin doit
gue de son ressort : il s'agit de soignants et nopouvoir emporter toutes les informations qui le
de magiciens ! concernent (son dossier). Ce libre choix ne sera
Ce service de qualité dépend directement de lpas chose facile pour autant, le patient ayant
combinaison de la qualité des actes techniqueslutdt pris I'habitude de se laisser guider par
et de la qualité de la relation entre le patient etes décisions du médecin.

son thérapeute. Il est vrai qu'en Belgique, nous

disposons d’'une infrastructure technique d’une Droit & I'information sur I'état de santé

bon niveau, bien que les contréles des

appareillages pourraient étre organisés d’'une Le patient a le droit, de la part du praticien,
maniere plus systématique. Les différents a toutes les informations qui le concernent
ministres de la Santé ont, depuis de longues et peuvent lui étre nécessaire pour com-
années, misé davantage sur le développement prendre son état et son évolution probable...
des actes technigues en finangant principa-

lement les appareillages nécessaires a un@ette information doit étre claire, compléte,
technologie de pointe. Mettre I'accent surcompréhensible...

I'aspect relationnel soignant-soigné demanderdl s’agit bien Ia d’une notion subjective : qu’est
par contre un financement et une valorisatiorce qu'une information claire et compléte... ?

de l'acte intellectuel. Comment savoir comment elle est percgue,
comprise, acceptée...L'information concerne

e Droit au libre choix du prestataire de des domaines aussi variés que I'état de santé,
soins le diagnostic, la maladie, son traitement, les

effets secondaires, les conséquences éventuelles
Le patient a droit au libre choix du praticien sile traitement n’est pas suivi, etc. Il s'agit donc
professionnel et il a le droit de modifier son d’'un champ trés vaste, allant d’'une simple
choix... information administrative a I'annonce d'un
diagnostic grave. Tient-on le méme langage face
Certaines limites sont bien sOr prévues : lorsqué tous ses patients ? Bien sr que non, cela
le patient est admis aux urgences, hospitalisgoudrait dire qu'il est tenu compte uniquement
dans un service spécifique, dans un home, lorde la parole prononcée et non de la maniére

d’'une visite chez un médecin contréle... Il dont celle-ci est entendue et — surtout —
parait logique dans ces cas-la d’étre soigné paromprise.
les professionnels du service. Le médecin apprend, lors de sa formation, a

Ce qui est nouveau, c’est qu’on évoque claireétre seul juge de I'opportunité de transmettre
ment le droit & un deuxiéme avis : consulter urtelle ou telle information au patient. C'est lui
deuxiéme médecin, généraliste ou spécialistequi a toujours estimé ce que le patient doit
avant de prendre une décision concernant ungavoir ou non... On imagine le temps gu'il
opération par exemple. Ce droit a toujoursfaudra pour arriver a changer les habitudes dans
existé, mais souvent le patient consultait ailleursce domaine.

sans en parler aux médecins concernés... Donc

la plupart du temps sans disposer dedes explications que le patient demande
informations détenues par le premier médecirfaideront a avoir confiance dans les soins qui
et en repassant toute une série d’examens dohti seront prodigués et a participer activement
on connaissait déja les résultats. Ce qui pewd une bonne évolution de sa santé. Ne pas savoir,
étre pénible pour le patient (certains examengau contraire, empéche cette confiance et cette
sont douloureux) et colteux pour la société (ungarticipation, et engendre un état d’angoisse.
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Avec cos nourelles bois, j'as pris an widecin poun Lexcollouce do son

diaguoslic, un deamuw,bowb sed qua&lfu rédaclionnelles puis we On attend du patient qu'il
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et compléte ce qu'il ressent.
Ce n'est pas toujours le cas.

Plusieurs facteurs peuvent
Hon, vous aed',bowo b cote intervenir, empéchant le
wthZome won chow | patient de s‘exprimer de
maniére a étre entendu claire-
ment, tels que la pudeur de
v\/ dévoiler des choses parfois
trés intimes, ou la peur d'un
diagnostic sévére. Cette peur
r \\ N fait que le patient n'arrive pas
Q\ \ )§ A /_\ a parler de I'essentiel tout de
/ /&\ \ suite et quitte parfois la
’ ) consultation sans avoir abordé
w / la raison véritable de sa visite.
& Le patient a, dans tous les cas,

le droit d’avoir une réponse
Ce qui fait partie du quotidien du soignant esftclaire a une question clairement posée. Il est
souvent I'inconnu pour le patient, et I'inconnu arrivé trop souvent que le médecin estime que
est angoissant. Les phrases du genre « ne volss patient n’est pas capable d’entendre un
inquiétez pas », « tout va bien se pas-diagnostic grave, par exemple. Si dans ce cas
ser », « vous étes en de bonnes mains » ne solet médecin prévient uniquement la famille, le
pas du tout rassurantes mais infantilisantes : lpatient aura vraiment une impression d'isole-
soighant sait comment cela se passera maisent, d'une coalition médecin-famille contre
estime que son patient n'a pas besoin de l&i, en ressentant qu'il est laissé délibérément
savoir ou ne le comprendra pas. Une infor-dans l'ignorance de son propre cas. Peut-on
mation accessible mettant en relation ce que lgraiment juger si quelgu’un est capable ou non
patient ressent, le diagnostic présumé dw’entendre des choses qui concernent sa santé ?
soignant, les examens et traitements y afférent§i le patient ne veut pas étre informé, il
diminueront cette angoisse. Une information en’exprimera, car parallelement au droit de savoir
termes clairs sur la maladie, le traitement et legxiste bien sdr le droit de ne pas savoir : dans
conséquences d'une négligence, garantit uge cas le patient annonce clairement qu'il posera
degré de compliance plus élevé et par consdes questions quand il sera prét a entendre les
guent, un risque de rechutes ou de compliréponses. Il peut également demander que les
cations diminué. Partons du principe que leinformations le concernant soient communi-
patient est & méme de gérer I'information qu’il quées — ou non — a des tiers.
demande.
Le patient a aussi des devoirs envers la personre Droit au consentement
qui le soigne, car c’est lui qui connait le mieux
le ressenti de sa maladie et les réactions de son Le patient a le droit de consentir librement
corps aux différents traitements déja a toute intervention du praticien profes-
expérimentés. Il donnera toutes les informations  sionnel moyennant information préalable...
qui permettront d’établir un diagnostic et un
traitement adaptés. Il signalera aussi leDans ce domaine aussi plusieurs cas de figure
éléments qu'il n'a pas compris. Il arrive gu’un existent dans la relation entre le patient et la
patient sorte de chez le médecin en n'ayant pgsersonne qui le soigne. Dans certains cas, le
retenu voire compris tout ce qui a été dit. Oumédecin décide purement et simplement en
de n’avoir entendu que ce qui était acceptablg@artant du principe gu'il sait ce qui est bon pour
pour lui ou d’'un intérét immédiat. Ce patientle patient. Dans d'autres cas, le médecin
peut-il accuser le médecin de ne pas transmettigropose la solution qui lui semble la plus
une information compléte ? adéquate, aprés avoir informé correctement le
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patient. La solution la plus équilibrée serait cellee Droit au respect de la vie privée

ou le médecin informe, argumente, écoute et

négocie avec le patient, en lui laissant la Le patient a droit a la protection de sa vie
décision finale, que le praticien acceptera quelle privée lors de toute intervention du praticien
gu’elle soit. C'est dans ce cas également que le professionnel, notamment en ce qui concer-
patient fera preuve de la meilleure compliance. ne les informations liées a sa santé. Le
Le droit de consentir librement a aussi ses patient a droit au respect de son intimité...
limites, tout comme les droits de chacun seules les personnes dont la présence est
s'arrétent la ol commencent ceux de l'autre. justifiée et acceptée par le patient peuvent
J'évoque ici le devoir du médecin de pratiquer  assister aux soins dispensés par le praticien.
les actes nécessaires ala survie du patient. Dans

le cas, par exemple, ou il faut porter secours &espect de son intimité physique et morale dans

une personne qui a tenté de se suicider. divers domaines : lors d’'une hospitalisation, des
soignants défilent trop souvent dans la chambre
e Droits relatifs au dossier du patient d'un patient sans se présenter. Est-ce un

médecin, un stagiaire, un infirmier, un anes-
Le patient a droit, de la part de son praticien thésiste... ? lIs lui posent des questions, parfois
professionnel, a un dossier de patientplusieurs fois les mémes, sans en expliquer les
soigneusement tenu a jour et conservé emaisons. Connaitre son interlocuteur permettra

lieu sdr... aussi au patient de poser les bonnes questions a
Le patient a droit & la consultation du dos- la personne adéquate. Respect de I'intimité d’un
sier le concernant... patient hospitalisé, en chambre commune,

Le patient a le droit d’obtenir, au prix lorsque le médecin vient lui parler de sa
co(tant, une copie du dossier le concernanimaladie, car ces conversations sont entendues
ou d’une partie de celui-ci... par la personne avec qui on partage la chambre,
voire par celles qui lui rendent visite : ou est le
Qu'il s’agisse du dossier établi a I'hépital lors respect du secret médical ? La loi prévoit de
d’'une consultation chez un spécialiste ou lordout mettre en ceuvre pour que ces échanges
d’'une hospitalisation, ou du Dossier médicalsoient confidentiels. Des contrbles seront
global chez le médecin généraliste, le conteneffectués dans les hopitaux afin de vérifier si
de ce dossier intéresse indubitablement leles mesures ont été prises dans ce sens.
patient : il s'agit de sa santé et de son parcour®n parlera également de respect de la personne
médical. Quelles informations le médecin doit-lorsqu’il s’agit d’examens ou de traitements qui
il communiquer a son patient ? Tout ce qui leserviront davantage a la recherche qu'au bien-
concerne, sauf les notes personnelles ? Oui, &re du patient : ne pas prévenir le patient de
condition que I'on s’entende sur la notion decette démarche, lui donnera I'impression d’étre
notes personnelles, c’est-a-dire des commemanipulé et entrainera déception et colere de
taires qui n'ont été transmis a nul autre, qui nesa part. Sa confiance sera ébranlée pour des
sont accessibles ni aux collégues ni auxraitements futurs. Un patient doit pouvoir
confréres. choisir en connaissance de cause s'il participe
Le contenu du dossier ne doit pas étre commusu non & cette recherche. Croire qu'il n’accep-
niqué a des tiers, et certainement pas a ddera pas s'il est au courant, présume qu'il
compagnies d'assurances ou des employeurananque de générosité et d'intelligence.
Pouvoir prendre connaissance - et copie - de
son dossier permet également au patient de Droit d'introduire une plainte
consulter un autre médecin pour avoir un
deuxiéme avis, sans pour autant recommencer Le patient a le droit d’introduire une plainte
une série d’examens. concernant I'exercice des droits que lui
Se pose la question de I'accés au dossier tenu octroie la présente loi, auprées de la fonction
par le médecin conseil, par exemple, ou par le de médiation compétente.
médecin expert d’'une assurance en cas de
conflit : ces dossiers-1a, seront-ils aussiUn service de médiation sera instauré dans
accessibles ? chaque hépital. Le patient peut y déposer une

Santé conjuguée - avril 2003 -n °24 39



40

Les droits du patient : partenariat et responsabilités partagées

plainte concernant le non-respect de ses droitS€e mandataire officiellement désigné pourra
par un professionnel de soins qui y travaille.prendre toute décision lorsque le patient n’est
Un service fédéral compétent sera égalementlus capable de s’exprimer. Les limites de cette
mis en place pour recevoir des plaintesincapacité ne sont pas trés clairement définies
concernant des professionnels travaillant emans le cas des maladies mentales, qui sont
dehors des hdpitaux. Le patient peut se fairdaissées a I'appréciation du professionnel.
accompagner d’'une personne de son choix.

En favorisant une médiation rapide et indépen-

dante (?), on espeére éviter autant que possible
une inflation des procés intentés contre 'efResponsabiIités partagées
professionnels de la santé. Cette médiation

favorisera le dialogue et la bonne circulation| 5 |o; 5y Jes droits du patient est d'application
des informations : bien souvent un patient S&jepuis peu. Il faudra du temps avant de

sent |ésé parce qu'il ne dispose d’aucunggejiement en mesurer la portée. On entend
information quand un probléme se présente. L"l’)eaucoup de craintes de la part des profes-

médiation est une premiére étape pour rouVegjnnnels de |a santé, qui se voient déja trainés

gr,le solution, le'F le patlgtr:t p(lnurra t(,)ujourj':fdevant les tribunaux au moindre probleme, ou
l’epgser une plainte au tribunal compétent s'ibgyraints 3 faire signer des tonnes de formulaires
estime nécessaire. au patient, pour se mettre a I'abri d’accusations

Une Clormmlsspn.fe\derzle «A[:frqlts du pgtllent Zinjustifiées. Un probléme fréquemment soulevé
est creee au ministere des Affaires soclales, dggt cejyi du domaine méme ou cette loi est

la Santé publique et de I'Environnement et a“rad’application :
notamment, pour mission d’'évaluer le
fonctionnement des fonctions de médiation e{-g -y ment va-t-on juger si les droits du patient

I'application des droits fixés par la présente I0|.Ont bien été respectés, quelles seront les

Une analyse des plaintes déposées permetti@,q(ions, les moyens de défense des profes-
de recenser les difficultés rencontrées et legj;nels injustement mis en cause ... ?

solutions a y apporter. Dans cette commission

siegeront des professionnels de la sant€ maSqye |oj est surtout une remise en question du
également des représentants des patients. role de chacun : le patient payeur n'est pas un

Bien des_probIAéme‘s trouver.ont effec,tl\{er.nentg"em roi et le professionnel n’est ni magicien
une solution grace a un service de médiation, g ycigeur tout puissant de ce qui est bon pour
condition que celui-ci soit effectivement | atient. La vérité se trouve au centre d'un
indépendant. ensemble de facteurs impliquant et le patient et
le professionnel, dans une relation de partenariat
ou chacun assumera sa part de responsabilité.
Mais ils ne sont pas les seuls a avoir des respon-
sabilités... Encore faudra-t-il mettre les moyens

nécessaires en place, afin que les choses

La représentation du patient mineur et du patienf, jissent évoluer dans une direction acceptable
majeur sous statut de la minorité prolongée Serﬁour chacun.

assurée par les parents ou le tuteur du mineur.

La représentation du majeur incapable

d’exercer ses droits (exemple : les déments, les

personnes dans le coma...), est prévue selon el .

un systéme de cascade : la personne clairemeRe_SponsabIIIte du pouvoir

désignée par le patient (mandataire) ou & défaugolitique

la famille, un proche (par exemple le cohabi-

tant) ou le médecin responsable agissant darSette loi améliorera la relation entre les
le cadre d’'une concertation pluridisciplinaire. soignants et les patients, a condition, donc, que
Ce mandataire sera clairement désigné a I'aidkes pouvoirs politiques assument également leur
d'un formulaire spécifique joint au dossier part de responsabilités, et celles-ci ne sont pas
médical. des moindres.

la relation individuelle entre un
atient et le professionnel qui le soigne.

Représentation du patient
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« |l faut tout d’abord qu’une information  qui préféreront abandonner leurs droits.
correcte soit accessible a tous, exposant L'objectif visé par la Iégislation sur les droits
clairement les droits, les devoirs et les limites du patient ne serait pas vraiment atteint dans
de chacun des partenaires. Des dépliants ce cas.
seront a la disposition des patients et des
professionnels, mais sera-ce suffisant ?

. La réussite de I'application de cette loi R€Sponsabilité des citoyens
dépend en grande partie d’'un changement de
mentalités, tant chez les professionnels quéela demandera également de la part de chacun,
chez les patients. Abandonner un pateren tantque citoyen, une prise de conscience des
nalisme bien ancré et accepter la participatioflépenses dans le domaine de la santé, et de sa
et 'autonomie du patient demanderont dereésponsabilité en tant que consommateur ou
donner une attention particuliére & I'aspectPrestataire de soins. Le budget consacré a la
relationnel et psycho|ogique lors de la santé n'est pas illimité mais le principe de la
formation des SoignantS, mais éga|ement un§0|idarité, base d’'une société démocratique, ne
éducation du patient. Les associations ddeut étre remis en question. Bien que chacun
patients participent pour une |arge part a Cett@l’éfél’e limiter ses dépenses, les soins de santé
valorisation du réle du patient et méritent deont un codt, et ce colt doit rester abordable pour
ce fait une reconnaissance tant du politiquechacun. Toute la population doit avoir accés a
par exemple via un soutien financier, que deles soins de qualité, et la priorité doit étre
professionnels de la santé, pour qui ceglonnée aux personnes devant faire face a des
associations sont une source d'informationdrais plus importants, dus a une maladie
souvent méconnue. chronique par exemple, ou a la maladie d'un

enfant.

» L'application de cette loi exigera aussi que
le budget alloué a la santé soit adapté :
comment pourrait-on respecter les droits du .

patient dans un hépital ou le personnel, enConCIUSIonS

nombre réduit (le service infirmier par ) . . .
exemple), arrive tout juste a prodiguer |eSLaI0| sur les droits du patient existe, et chacun

soins nécessaires ? Si on ne donne pas |&€Vra s'en accommoder, quelles que soient ses
moyens aux services d'assurer des soins d%;amtes, sotn %pposlltlon.t_Cette loi gme,_rllera d(_ats
qualité dans le respect du patient, les drojt$"'@Ngéments dans la pratique, quoi quii en Sort.

de celui-ci ne pourront étre d'application. Méme si au départ certains professionnels
modifient leur attitude vis-a-vis du patient

« La valorisation de I'acte intellectuel au mémeUniquement par crainte de represailles, les
titre que les actes techniques nécessiteraégg—""b'tudes change_ront et les mentalites
lement un budget adapté. Trés concrétemen€Volueront. Les patients ne sont pas que des
il sera difficile d’exiger d'un professionnel empécheurs de tourner en rond qui ne cherchent

de consacrer un temps accru a I'aspecfU® I'occasion d’intenter un procés a leur

relationnel si ce temps n’est pas Vabrisém’edgmn,_mer_?_e,g gans certains cas ce droit-la
financisrement. s’avére justifié. En tant que patients et

professionnels de la santé, il faudra surtout étre

. Un contréle vigilant sera égalementv'g”ants et exigeants face a ceux qui sont

nécessaire vis-a-vis des assurances et gégSPonsables de la mise en ceuvre des moyens

polices qu'elles proposent aux patients :nécessaires pour que les droits accordés au

toutes les clauses contenues dans ces policB&UeNt puissent étre appliqués dans de bonnes
sont-elles bien en accord avec les droits dFonditions. °
patient ? Car méme si le patient a un recours

en cas de conflit, ces démarches sont toujours

difficiles, décourageantes et impossibles a

réaliser pour toute une catégorie de personnes
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¢00c000000000s0csesesee tionde sauvegarde des droits de 'lhomme, sur

. . L un principe général du droit (principe du
Maitre Verlynden nous livre ici une consentement éclairé) et sur les régles du droit
analyse fouillée de la loi sur les droits contractuel et du droit de la responsabilité. Si

du patient, mettant en évidence sef liberté thérapeutique du médecin était
mplicitement reconnue pour autant que les

implications légales et ses défautgMPClt " - .

iels soins repondept_ aux critéres décrits, le payent
potentiels. se voyait explicitement reconnaitre le droit &
des soins de qualité donnés par un médecin
choisi par lui et I'ayant correctement et
complétement informé.

Les dispositions de la loi du 22 aolt 2002, en
ce qu’elles ont trait au droit des patients a des
soins de qualité, a son droit d’y consentir ou
non et & son droit & I'information pour compren-
dre son état de santé ainsi qu’au libre choix de
son médecin n’ont donc rien de révolutionnaire.
Elles étaient, par ailleurs, prénées depuis des
années par le Conseil de I'Ordre en ses régles
déontologiques.
La protection de certains patients n’était
Lorsque fut mise en chantier, en Belgique, latoutefois pas toujours assurée de maniére
loi relative aux droits du patient, seuls quatreefficace puisque, méme au plan déontologique,
pays sur quinze de I'Union européennelorsque le médecin estimait inopportun de
disposaient de pareille loi. recueillir le consentement du représentant [égal
Cela ne signifie nullement que le patient ait,d’'un patient mineur d’age ou d’'un autre
alors, été dépourvu de toute protection en camcapable majeur, il n’avait d’autre obligation
d’une éventuelle faute ou erreur de son médecique de « prodiguer a ce patient les soins
lui ayant causé dommage mais cette protectioadéquats que lui dictera sa conscience ».
devait étre inférée de traités internationaux, de
principes généraux du droit, de dispositions deQuant a la communication du dossier médical
droit constitutionnel ou pénal. au patient, elle n’était pas non plus réglée par
La jurisprudence s’était par ailleurs, depuisdes dispositions |égales, d’autant que le contenu
longtemps attachée a préciser les droits dde ce dossier n’était méme pas légalement
patient et dés 1936, l'arrét Mercier (Cass.défini.
fr.20.05.1936 D.P.1939, |, 88) énoncait déja : Il existait, une fois encore, des dispositions

. . . .. éparses dont on pouvait, dans une certaine
* Le patient a droit a des soins consciencieux e PO
mesure, déduire I'obligation, pour le médecin,

diligents, conformes aux connaissances de I%e tenir un dossier médical h d
science et aux regles de la pratique ; . L pour chacun de ses
patients, (notamment l'article 14 § 1, al. 2 de
« Le patient doit donner son accord sur les soinarrété royal i 78 du 10 novembre 1967 en ce
que le médecin envisage de lui donner. Pouqui concerne la médecine préventive et 'article
pouvoir prendre sa décision en connaissancg bis de la loi du 23 décembre 1963, devenu
de cause, le médecin doit donner a son malad&rticle 15 de la loi sur les hbpitaux coordonnée
toutes les informations nécessaires, état die 7 ao(t 1987 en ce qui concerne la médecine
santé, risques et avantages du traitemengurative) mais la généralité de cette obligation
pronostic, possibilités thérapeutiques alter-et son caractére contraignant était mal établie.
natives, etc. Méme au plan déontologique, le médecin
n'avait qu’'une obligation de principe de tenir
Cet arrét se fondait sur le droit a I'intégrité un dossier médical dont le contenu relevait de
physique qui sera ultérieurement reconnu de'initiative de chaque médecin et ce n'est qu'en
maniére officielle par I'article 8 de la Conven- mai 1999 que furent définies les conditions
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minimales générales auxquelles devait réepondrées mesures destinées a garantir le patient a
le dossier médical. I'égard de son adversaire-médecin, celui-ci n’en
arrive bien vite a multiplier les mesures qui le
On ne peut donc critiquer que les droits dugarantiront a I'égard de son patient, devenu un
patient soient présentés dans un texte légal dedversaire qu'il doit affronter.
maniére claire et ordonnée Ce risque aurait été bien moindre et I'on aurait
Encore faut-il, comme le soulignait le Conseil calmé la méfiance des médecins & I'égard de
national de I'Ordre des médecins, en son avigette loi si celle-ci avait expressément défini
du 17 février 2001Rulletin de I'Ordre91, p.3), les obligations du patient & I'égard de son
gu'une législation n’'étouffe la relation de médecin, rappelé les limites des obligations qui
confiance médecin-patient, en imposant auypésent sur le médecin, et si la loi sur les droits
premiers des contraintes toujours plus grandedu patient avait été couplée avec une loi

Mow client projells de dewander
& vole clienl de biew vouloin
ewvisager, do soiqnern son rduune, |

Moun clieal accéde ¢ la requile de volve client sows
résewe de produire une pisce jusleficalive de son
opporlencmce & un tégime wailnaliste 6l que préva
par Larticle do boi 4040 du 25/02/89
alinba 3046.

et que le souci a juste titre toujours plus grandhouvelle concernant la réparation des accidents
d’'une traduction des intéréts du patient emmédicaux, abolissant la responsabilité civile
termes de droit ne conduise a « préoccupatiomédicale telle qu’elle est congue a I'heure
artificielle » avec des automatismes linéairesactuelle et organisant un systeme d’'indemni-
Il n'est pas sOr que le Iégislateur ait évité cetsation des victimes d'accidents médicaux fondé
écueil. sur la solidarité et non plus sur la faute.

Le reproche fondamental que I'on peut, en effet] 'adoption de pareille loi parait inéluctable et
lui faire, c’est d’avoir substitué & la confiance rassurerait les médecins dans I'exercice de leur
gue doit avoir le patient & I'’égard de sonactivité a haut risque. Mais en I'attendant, c’est
médecin, - cette confiance étant d’ailleurs unde la Iégislation existante qu'il faut tenir compte
élément de sa guérison -, le concept deméme s'il n'est pas sOr que son application
méfiance. Cela transparait malheureusemenésiste parfaitement a I'épreuve de la pratique.
dans une série de mesures que cette loi préco-

nise. Ces mesures sont devenues nécessaifess notes conceptuelles et avant-projets de loi
parce que I'on a fait du médecin et de somayant précédé la loi du 27 aolt 2002 avaient
patient des adversaires. Il est & craindre que, §ait I'objet, dans les cercles médicaux, de
la loi relative aux droits des patients multiplie nombreuses critiques, parfois virulentes et
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négatives, parfois se voulant constructives ete patient peut, par ailleurs, retirer, a tout
moment, son consentement a une intervention.

positives. Ces critiques portaient tant sur IeLe médecin ne peut pas, alors, le laisser pour
concept méme de la oi que sur son expressmgompte mais doit continuer & lui délivrer les
formelle. Force est de constater que le

léqislateur n'en Sre ten ot s0ins nécessités par son état.
9 en a guere tenu compte. Le médecin a 'obligation de tenir un dossier

médical et de permettre au patient d’en prendre
connaissance et copie mais il n'aurait pas le
« & des prestations de qualité répondant a seloit d’en retirer ses annotations personnelles,
besoins ; ce qui constitue violation d’une vie privée que
« au libre choix du praticien professionnel ; lui-méme doit, pourtant, respecter chez son
+ atoutes les informations qui concernent sormalade.
état de santé ; Si I'on doit vraiment considérer la relation
« au libre consentement a toute interventiorpatient-médecin comme une relation entre
avec possibilité de refuser ou retirer sonadversaires potentiels, il n’y a pas égalité des

Aux termes de la loi, le patient a droit :

consentement a tout moment ; armes, principe pourtant préné par la conven-
« & un dossier soigneusement tenu a jour ; tion de sauvegarde des droits de I'Homme...
 ala consultation de ce dossier ; Notre propos n'est pas de nous livrer a une
 a copie de celui-ci; nouvelle analyse des lacunes et des imper-
* & la protection de sa vie privée ; fections de la loi dont on peut espérer que

« aplainte auprés d’une fonction de médiationcertaines d’entre elles seront ultérieurement
corrigées. La législation nouvelle est,

A contrario, on devrait pouvoir en déduire maintenant, d’application et il s’agit d’aider les

obligations et droits du médecin mais nousnédecins a en comprendre les méandres, tels

allons constater que ce n’est pas toujours le cagU'ils existent, ainsi que les obligations et les

a tout le moins pour les droits du médecin.  risques qui en découlent pour eux.

En ce qui concerne les soins de qualité, le

médecin a donc I'obligation de les donner a son

patient. Certes et il s’agit d'une obligation . .

déontologique qui se retrouve tant dang le titré‘el d_r(),'t a des prestations de

| chapitres 2 et 4 du code de déontologie quélualité

dans son titre 1l chapitres 1 et 2.

Si le patient a le libre choix de son médecin, la®  Art. 5

loi ne dit pas expressément que, de son c6té, le

médecin peut, hors cas d'urgence et celui ou il

manquerait a son devoir d’humanité, refuser ses

soins pour des raisons professionnelles ou

personnelles. Au contraire, nous verrons qu'il

peut se trouver dans I'obligation de poursuivre

ses soins alors méme que l'attitude du patient

les prive de toute efficacité. On déduira de cet article que toute personne a,

Le p{:\tlen.t a dron aune !nform.atlon e_clalree etcompte tenu de son état de santé et de I'urgence
le médecin doit, donc, lui fournir cette informa-

) ! . 3 .. des interventions que celui-ci requiert, le droit
tion. Mais qui devra prouver qu’elle a été

, . S . .~ de recevoir les soins les plus appropriés et de
donnée ? Sil'on s’en réfere a la doctrine et a | P pprop

urisorudence belae. linf i ) fbénéficier des thérapeutiques dont I'efficacité
jurisprudence belge, l'information requise est . reconnue.

presumee avoir ete don_ne_e jusqua preuve dEes actes de prévention ou de soins ne doivent
contraire. Une tendance jurisprudentielle existe as. en I'état des connaissances médicales. faire
tou}efms, mej[tantachargg du med_ecm la ,preuygourir au patient des risques disproportionnés
gu’il a donné toutes les informations utiles a ar rapport au bénéfice escompté

Ees prestations doivent répondre aux besoins
u patient, dans le respect de la dignité humaine
et de son autonomie et le patient a droit de

Le patient a droit, de la part du praticien
professionnel, a des prestations de qualité
répondant a ses besoins et ce, dans le
respect de sa dignité humaine et de son
autonomie et sans qu’'une distinction
d’aucune sorte ne soit faite.

un consentement éclairé. Notons aussi qu'i
n'est pas dit que le patient a I'obligation d
d’'informer honnétement le médecin sur son
passé médical. Au médecin de le découvrir...
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recevoir des soins visant a soulager la douleuPas plus que les prestations de qualité, les
Les travaux préparatoires précisent que le droitraitements inutilement onéreux et les presta-
a des prestations de qualité vise a garantir &ons superflues ne sont définis a I'neure actuelle
chaque patient des soins de santé efficacemais ils le seront dans la future loi* portant des
vigilants et de bonne qualité, ce qui impliguemesures relatives a la responsabilisation
le respect des normes applicables qui découlemtdividuelle des dispensateurs de soins. Le
de I'état actuel des connaissances scientifiquesaractére inutilement onéreux ou superflu d'un
traitement s’évaluera par rapport a des
D’emblée, on relévera I'imprécision et la géné-indicateurs de déviation manifeste, - ce qui peut
ralité des termes utilisés pour qualifier les soinsse concevoir -, mais aussi par rapport a la
dus mais il est vrai qu'il était sans doute difficile pratique de dispensateurs normalement pru-
de cerner davantage la notion de prestations d#ents et diligents placés dans des circonstances
qualité. similaires, ce qui est beaucoup plus imprécis.
Sil'on s’en réfere a la déontologie, on constateSous peine d’amendes administratives séveéres,
gue le médecin, lui, doit donner a son patiente médecin devra prescrire des traitements
des soins attentifs, consciencieux et conformesonformes a la pratique d’'un médecin normal,
aux données actuelles de la science. On pegette pratique normale étant finalement
donc admettre qu'il n'y a pas de divergencedéterminée par un organisme administratif.
entre loi et déontologie et que les droits duPour que cette situation soit admissible, il est
patient et les obligations déontologiques dumpératif que ce soit un organisme ou les
médecin & son égard se recoupent bien. médecins sont majoritaires qui puissent définir
ce qu'est une pratigue médicale normale. Le
Plus délicate, toutefois, est la comparaison entrprojet de loi sur la responsabilisation, tel que
les droits du patient, tels que définis dans la loprésenté a la Chambre des représentants ne
du 22 aolt 2002 et I'obligation Iégale du I'admettait pas. Il semble, toutefois, qu'il sera
médecin telle gu’elle est définie dans la loi duamendé sur ce point essentiel.
14 juillet 1994 relative a I'assurance obligatoire

. L g On ne saurait ignorer qu'il y a source de conflits
soins de santé et indemnités.

. . . a{)otentlels entre un patient exigeant les soins les
Sous la rubrigue « Des devoirs des dispensa: e X . .
) s plus appropriés, auxquels il a droit, sans souci
teurs de soins », on y lit a 'article 73 que le - . ) .
L o ; .. de leur colt et un médecin bridé par leur
médecin veille a dispenser des soins médicauX . . . : .
aractére onéreux et le risque de s’en voir

avec dévouement et compétence dans rintérét -
imposer le codt.

du patient et tenant compte des moyens globaux; - . s .
éme risques quand le médecin ne disposera

mis a sa disposition par la société. Les derniers . ) .
as des moyens matériels de dispenser les soins

mots de cet article, repris dans I'avant-proje . . - .
) L . requis par défaut d’infrastructure résultant de
de loi sur la responsabilisation du dispensateur "~ © " . . . e
. L ., _considérations économiques ou budgétaires.
de soins sont équivoques et dangereux si I'o

) NG "Comment assurer au patient les soins répondant
inclut dans les moyens globaux mis a disposi-.

. s } ; a ses besoins si le médecin n'a pu affiner son
tion par la société les moyens économiques ol L , .

e iagnostic a I'aide d'un appareillage performant
budgétaires.

. . o . mais trop onéreux, voire indisponible en raison

Si le patient a droit a des soins conformes aux o , .
. . de son colt d'achat et d’entretien ?

données actuelles de la science, sans aucune . R .

Y L . o o U Lé patient aura trés vite tendance a rendre le

limitation, le médecin, lui, est limité et il doit

\ . : médecin responsable d’ennuis de santé que
s'abstenir de prescrire des examens et d

. o i o Tutilisation d'appareils performants auraient
traitements inutilement onéreux ainsi que de L : N
: . . sans doute pu lui éviter tandis que le médecin
faire exécuter des prestations superflues a . R .
. , . . ._aura, pour sa part, trés vite tendance a pratiquer
charge du régime d’assurance obligatoire soins . . . . .
e o Une médecine défensive qui ne sera pas

de santé et indemnité. e ) T
bénéfique au patient. La responsabilité du
On aurait aimé que la loi énonce expressémemhédecin sera rarement engagée quand il loi 2 616 votée le
que les droits reconnus aux patients s'accomtransferera un patient, en temps opportun, vers — , décembre
pagnent des responsabilités de nature a garantine institution mieux équipée etdisposantd'un o2 et publice
la pérennité du systéme de santé et des principesitillage plus performant. Elle le sera bien plusay Moniteur le 31

sur lesquels il repose ; ce n'est pas le cas.  vite s'il tarde & prendre cette mesure en essayantdécembre 2002.

* NDLR : Cette
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de faire face, avec les moyens du bord, a@n charger un assistant ou un post-gradué d’ou
probléme qui se présente a lui. la nécessité de bien mettre en exergue, lors de
Ce qu'il sera malaisé, et pourtant indispensabléd,information du patient, I'existence et la
de faire comprendre au patient, c'est que somécessité du travail en équipe.
droit & soins de santé de qualité n'emporte_e principe du libre choix ne peut, théorique-
malheureusement pas droit a la santé. Sinent, étre restreint que par la loi et tel est le cas
performante que puisse étre la médecine, - etans le cadre de la |égislation sur les accidents
les statistiques démontrent qu’elle I'est ende travail, au traitement médical des détenus, a
Belgique -, elle n’est pas a I'abri d’aléas I'admission forcée de malades mentaux...
médicaux et de complications imprévues.Toutefois, en pratique, le droit au libre choix
L'échec d'un traitement est, en conséquencen’est pas illimité car il sera nécessairement
loin d'étre toujours imputable & une erreurrestreint du fait que les compétences du médecin
médicale, ce que le patient devra accepter. sont, dans une institution, dépendantes de son
pouvoir organisateur. En outre, dans une
L'article 5 de la loi sur les droits du patient estinstitution qui ne dispose que d’'un seul médecin
complété par I'article 2 de la loi du 14 juin 2002 & méme de traiter le patient, le patient n'aura
(Moniteur belge du 26 octobre 2002) relative pas de choix.
aux soins palliatifs. Tout patient a droit, en
application de cette disposition Iégale, a pouvoir
bénéficier de soins palliatifs dans le cadre de

I'accompagnement de sa fin de vie. Le droit d’'information
o Art.7
Le droit au libre choix du § 1. Le patient a droit de la part du prati-
praticien cien professionnel a toutes les mformaﬁlons
qui le concernent et peuvent lui étre néces-
o At 6 saires pour comprendre son état de santé et

son évolution probable.
Le patient a droit au libre choix du praticien § 2. La communication avec le patient se
professionnel et il a le droit de modifier son  déroule dans une langue claire.
choix sauf limites imposées dans ces deux Le patient peut demander que les infor-
cas en vertu de la loi. mations soient confirmées par écrit.
A la demande écrite du patient, les informa-
Le libre choix du médecin par le patient estun  tions peuvent étre communiquées a la
principe fondamental de la relation médicale personne de confiance qu'il a désignée.
reconnu depuis toujours par la déontologie Cette demande du patient et l'identité de
médicale. Il doit avoir pour corollaire immédiat ~ cette personne de confiance sont consignées
le droit du médecin de refuser ses soins, hors ou ajoutées dans le dossier du patient.
cas d'urgence et celui ol il manquerait & ses
devoirs d’humanité, le refus du médecin ne peute patient a droit, de la part du médecin, a toutes
étre arbitraire et le patient a droit a deslesinformations qui peuvent lui étre nécessaires
explications. On aurait aimé que cette régle soipour comprendre son état de santé et son
rappelée, au moins dans I'exposé des motifs dévolution probable.
la nouvelle loi. Le patient peut, par contre,Déontologiquement, le médecin avait déja
toujours revenir sur son choix. I'obligation d’éclairer son malade sur les
raisons de toute mesure diaghostique ou
Hors urgence, le médecin a toujours le droit dehérapeutique proposée et de révéler le
refuser un patient mais, une fois celui-cipronostic (méme fatal depuis la modification
accepté, le médecin ne peut transférer vers udu 18 avril 2000 au Code de déontologie).
autre médecin I'engagement qu’il a pris aveclLes obligations qui incombent au médecin suite
le patient qu'avec I'accord de ce dernier. S’ilau droit & information tel qu’il est fixé par la
s'est, par exemple, engagé a pratiquer uni sont beaucoup plus contraignantes.
intervention, il ne peut, sans I'accord du patient|l ne s’agit plus seulement d’éclairer le malade
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sur les mesures envisagées pour le soigner maagtentifs aux risques que leur font parfois courir
également de le renseigner sur son état, ménues dispositions légales éparses dans des lois
si celui-ci ne connalt aucun traitement possibleu réglements qui, & premiére vue, ne semble-
dans I'état actuel de la science. raient pas de nature a engager leur responsabilité
Les informations a fournir concernent nonpersonnelle.
seulement diagnostic et proposition de traite-Ainsi, mettrons-nous en exergue I'arrété royal
ment mais aussi actions de préventiondu 5 septembre 2002 (Moniteur belge du 25
proposées, utilité et urgence du traitemenseptembre 2002) relatif au permis de conduire.
envisageé, risques fréquents et graves normalé-article 26 de cet arrété stipule que, lors de
ment prévisibles qu’il comporte, autres I'établissement d'un traitement médical ou de
solutions possibles, conséquences en cas da prescription de médicaments, qui, - soit
refus du traitement proposé et comportemenséparément soit en combinaison avec d'autres
souhaitable dans le futur en vue de préservanédicaments ou avec la consommation
I'état de santé. d’alcool -, sont susceptibles d’avoir une
En outre, ces informations doivent étre personinfluence sur la conduite d’'un véhicule, le
nalisées, un patient pouvant nécessitemédecin est tenu d’informer son patient quant
davantage d’informations qu’'un autre ou desaux effets possibles sur son comportement
informations d’'une autre nature et doivent étreroutier et de l'informer de ses obligations
délivrées au cours d’un entretien individuel. 1égales concernant I'utilisation de son permis
Le patient n’a toutefois le droit de recevoir quede conduire.
les informations qui le concernent. En outre, si . -
'on donne aux annotations personnelles duQuand on Sa'E que de npmbrgux meq|ca_ments
ST . euvent entrainer une diminution de I'aptitude
médecin I'acception que nous leur donnons plug

. ., ~a conduire et que celui qui conduit un véhicule
loin, leur contenu ne rentre pas dans celui des

. . ) .. Sans permis ou en I'utilisant abusivement perd
informations auxquelles le patient a droit

o ; s la couverture effective de son assurance, méme
puisqu’elles ne contiennent pas d'éléments de; e ;
N . - Si son certificat d’assurance est encore valable,
nature a permettre au patient de connaitre sap . ) ) . .
II'n’est nullement invraisemblable d’imaginer

état de santé et/ou son évolution. ; , . p
o ) . . __que lauteur d’'un accident grave, causé alors
En principe, les informations sont données

oralement, la communication avec le patientqu,iI se.tro.uvait sous l'nfluence d'un medica-
’ ment diminuant ses réflexes, tente d’engager

devant se dérouler dans une langue claire, ma|s o o . R .
a responsabilité de son médecin traitant & motif

le patient peut demander que les informations .=, . s : .
. N L gu’il n'aurait rempli & suffisance son devoir
soient confirmées par écrit.

L'article 7 de la loi du 14 juin 2002 relatif aux d'information etlessaye, ainsi, de lui faire
. o . . - . partager les conséquences dommageables de cet
soins palliatifs s'inscrit dans la ligne du droit &

l'information du patient. Tout patient a le droit accident. Pour se prémunir contre pareil risque,

\ ) . . ....Jles médecins ayant prescrit de tels médicaments
d’obtenir une information concernant son état . ) . L
, . - ... etayant averti leur patient des risques inhérents
de santé et les possibilités des soins palliatifs.

Le médecin traitant communique cette infor-2 €€ produits ne manqueront pas de mention-

mation sous une forme et en des terme2€h dans le dossier médical qu’ils ont donné
Toutes informations utiles a leur sujet.

appropriés, compte tenu de la situation duN, . , T
! . s oublions pas gu’un médecin mis pénalement
patient, de ses souhaits et de I'état de ses

. . . €n cause par un de ses patients peut produire
facultés de compréhension. Py : g ;
les éléments du dossier médical de ce patient

Eu égard a I'évolution constatée en matiére délUi le disculpent.

responsabilité médicale, les médecins auront ) ) ) ;

sans doute avantage a communiquer de leut® Iéglslateur. a, par allleur's, instauré dans le
propre initiative a leurs patients descadre du droit a l'information, une nouvelle
informations écrites par le biais de formulairesnotion étant celle de la personne de confiance.
préalablement établis. Encore faudra-t-il queA 12 demande écrite du.patlent, les informations
leur formulation soit soigneusement pesée ePéuvent étre communiqueées a la personne de

scientifiquement correcte, voire exhaustive... confiance qu'il a désignée sans que les
qualifications requises de cette personne de

Les médecins devront, en outre, étre tresonfiance ne soient déterminées. La relation de
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confiance doit, assurément, exister non la santé du patient ou de tiers et a la
seulement entre elle et le patient mais également condition que le praticien professionnel ait
entre elle et le médecin. Celui-ci, s'il a de  consulté préalablement un autre praticien
bonnes raisons de douter d’'une personne de professionnel a ce sujet et entendu la
confiance serait, de I'avis du Conseil national, personne de confiance éventuellement
justifié a lui refuser des informations confi- désignée dont question au § 2 alinéa 3.
dentielles a propos du patient. La demande du patient est consignée ou
ajoutée dans le dossier du patient.
Les obligations du médecin qui découlent du
droit d'information du patient sont donc lourdes On notera encore que les informations ne sont
et il a été souligné a juste titre que le droit das fournies au patient qui en fait expressément
l'information sans limite, tel qu’il est établi par la demande sauf sila non-communication cause
la loi, pourrait conduire & d’énormes abus et amanifestement un grave préjudice a la santé du
la décision par le médecin de cesser la prise gpatient ou de tiers ; le droit de ne pas savoir est,
charge du patient, ce qui ne lui serait donc paainsi, reconnu au malade et le devoir d'informer
bénéfique. se transforme ici en devoir de ne pas informer.
Il est certain que, pour autant que la continuitéMais le droit de ne pas savoir n’est pas absolu
des soins soit assurée, rien ne pourrait empéchear un patient qui ignore gu'il souffre d'une
le médecin soumis a des demandes excessiveffection contagieuse peut mettre gravement en
ou déraisonnables de se dégager de sa missiatanger non seulement sa propre santé mais aussi

- ..k ¢ ot une coupure & Lindess de

o Art.783 celle de tiers. Dans ce cas, le médecin peut tout
Les informations ne sont pas fournies aude méme informer le patient de son état de santé
patient si celui-ci en formule expressémentmais il a l'obligation de consulter préalablement
la demande & moins que la non-un autre praticien professionnel a ce sujet et
communication de ces informations ned’entendre la personne de confiance éventuel-
cause manifestement un grave préjudice dement désignée.
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Ces conditions ne sont pas reprises dans la laie I'intervention chirurgicale ou du traitement
francgaise du 4 mars 2002 relative aux droits demédical.

malades. Comme au droit a I'information compléte du
patient correspond I'obligation a I'information
o Art. 784 compléte du médecin, se pose immédiatement

la question de savoir qui va devoir apporter la
preuve que cette information compléte,
condition de la validité du consentement donné,

Le praticien professionnel peut, a titre

exceptionnel, ne pas divulguer les informa-

tions visées au §°lau patient si la - :
a été fournie.

communication de celles-cirisque de causer” "~ . . :
; o R Lajurisprudence belge classique admettait que
manifestement un préjudice grave ala santei . e
. N o .. le consentement du malade est présumé éclairé
du patient et a condition que le praticien . . : .
) . . et qu'il appartenait au patient de démontrer
professionnel ait consulté un autre praticien ; .
. éventuellement le contraire.
professionnel. v .
Sous l'influence de la Cour de cassation

Dans ce cas, le praticien professionnel . . . S 8 .
. L .~ francaise qui n'a fait qu'anticiper une disposi-
ajoute une motivation écrite dans le dossier,; ; ; i
. . ., tion de la nouvelle loi francaise sur les droits
du patient et en informe I'éventuelle person-

. . . du malade, s’est récemment développée la thése
ne de confiance désignée dont question au , 4 .
§ 2 alinéa 3 Selon laquelle, c’est au médecin de prouver qu'il

N — . .___afourni a son patient tous renseignements utiles
Deés gue la communication des informations ; P
ne cause blus le préiudice visé A I'alinéa " VUe d'un consentement éclairé (Liége, 30
o pIu: prejudic . avril 1998 et Anvers, 28 juin 2001), cette preuve
1°, le praticien professionnel doit les PP .
. pouvant tout de méme étre apportée par toutes
communiquer. . . ) : )
voies de droit, donc présomptions comprises.
. < . s Un arrét de notre Cour de cassation du 14
Alinverse, atitre exceptionnel, le médecin peut | , .
décembre 2001 a, heureusement pour les méde-

ne pas divulguer les informations au patient si_. P s . N
P guer fes . P cins, casseé l'arrét de Liege du 30 avril 1998 a
leur communication risque de causer

. - N - motif que I'affirmation selon laquelle le

manifestement un préjudice grave asasanté. Il , . L

o . ; ._"médecin a la charge de prouver I'exécution de

s'agit, dans ce dernier cas, de I'exception L \ . .

. . . son obligation d’obtenir le consentement libre

thérapeutique déja reconnue depuis longtemps, , ~~. %, . .

b . S et éclairé de son patient était, comme telle,

par le code de déontologie et la jurisprudence;

S o xcessive et renversait le fardeau de la preuve.
La loi exige que, dans ce cas, le médecin consuf-

R o . a Cour consideére fort judicieusement qu’en
te & son tour un autre praticien professionnel et _ = A N . .

o ! o . matiére civile, il incombe a la partie qui a

gue la motivation soit consignée au dossier. . , ) .

médical introduit une demande fondée sur une infraction

- , . . . de prouver que les éléments constitutifs de
Aux yeux du Iégislateur, I'exception thérapeuti- . L , . R
. . N celle-ci sont réunis, qu’elle est imputable a la
gue a un caractere temporaire et, des que

e - ! o
B . . A .lparne adverse et, si cette derniére invoque une
préjudice redouté est levé, le médecin doi
communiquer les informations sensibles.

cause de justification sans que son allégation
soit dépourvue de tout élément de nature a lui
donner crédit, que cette cause de justification

Les conséquences du droit & l'information ,” .
n'existe pas.

ivent étre envi $ z ie ' . . .
(EiO e_t et. € envisagees a la lumiére d.uneE"e fait une exacte application de l'article 1315
évolution jurisprudentielle, surtout francaise, . L .
S : X # du Code civil mais si un revirement de
inquiétante qui va, & nouveau, montrer l'inter-. " o . o

. . R .. jurisprudence venait a intervenir, la position des
action existant entre la Iégislation sur les droitd“"P™u . ) o

. . ... médecins deviendrait fort délicate.

des patients et le droit de la responsabilité.
En effet, nul n'ignore que les actions judiciairesToute aussi inquiétante, la position prise par la
contre le corps médical sont en nette augmencour de cassation (toujours francgaise...), en son
tation et que le fondement juridique invoquéarrét du 9 octobre 2001 énoncant qu'un médecin
par les patients pour justifier leurs demandese peut étre dispensé de son devoir
s'est élargi. On n’invoque plus nécessairementl'information vis-a-vis de son patient par le seul
une faute ou un aléa médical pour exiger deait qu’'un risque grave ne se réalise
dommages et intéréts mais, de plus en plugu’exceptionnellement et que la responsabilité

souvent, le défaut d’'information sur les risquesconsécutive a la transgression de cette
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obligation peut étre recherchée alors méme qu'ée caractére méticuleux sinon vétilleux des
I'époque des faits, la jurisprudence admettaidispositions Iégales en la matiére et les
gu’un médecin ne commettait pas de faute s’iconséquences néfastes, sur le plan de la
ne révélait pas a son patient des risquesesponsabilité, de tout manquement a ce devoir
exceptionnels... Si cette thése venait &d’information doivent inciter le médecin a
s'imposer en Belgique, un chirurgien pourraitbeaucoup de vigilance et de prudence.
se voir condamner a dédommager un patienf notre époque de revendications effrénées, un
victime d’'un aléa médical tellement rarissime manquement méme véniel au devoir d’'infor-
gu’il n'avait pas cru devoir I'évoquer lors de mation du médecin, corollaire du droit au
son information. consentement éclairé du patient, peut avoir des
Il se justifie, dés lors, que les médecins seonséquences dramatiques et le médecin a
prémunissent en mentionnant dans leintérét a s’en rendre compte.
consentement écrit qu'ils feront de plus en pludl ne devra, donc, pas trop vite déduire du
fréquemment signer par leur patient que celuicomportement du patient son consentement
ci a été pleinement informé. implicite & I'intervention projetée car un
Encore ne seront-ils pas a I'abri de tout souci..consentement implicite n’est un consentement
a part entiére qu’'a condition que le comporte-
ment dont il est déduit ne soit pas équivoque.

Le droit au consentement L'article 8 § 2 de la loi détermine les

informations a fournir au patient :
e Art. 88 ler

Le patient a le droit de consentir librement ® Art. 8 §2

a toute intervention du praticien profession- | es informations fournies au patient, en vue
nel moyennant information préalable. de la manifestation de son consentement
Ce consentement est donné expressément, visé au § ler, concernent 'objectif, la
sauf |0rsque le pratiCien prOfeSSionnel, nature, le degré d’urgence, la durée, la
apres avoir informé suffisamment le patient,  fréquence, les contre-indications, effets
peut raisonnablement inférer du compor-  secondaires et risques inhérents a l'inter-
tement de celui-ci qu'il consent a linter-  yention et pertinents pour le patient, les
vention. soins de suivi, les alternatives possibles et
A la demande du patient ou du praticien  |es répercussions financiéres. Elles concer-
professionnel et avec I'accord du praticien  nent en outre les conséquences possibles en
professionnel ou du patient, le consentement  cas de refus ou de retrait du consentement,
est fixé par écrit et ajouté dans le dossier et |es autres précisions jugées souhaitables
du patient. par le patient ou le praticien professionnel,
le cas échéant en ce compris les dispositions

Le patient a le droit de consentir librement a |éga|es devant étre respectées en ce qu|

toute intervention du médecin moyennant concerne une intervention.

information préalable, ce consentement devant

étre donné expressément sauf lorsque Ie.

médecin, aprés avoir informé suffisamment le

patient, peut raisonnablement inférer du Les informations visées au § dont fournies

comportement de celui-ci qu’il consent a  préalablement et en temps opportun, ainsi que

l'intervention. dans les conditions et suivant les modalités

Le patient a donc droit au consentement prévues aux 88 2 et 3 de l'article 7.

« éclairé », ce qui implique obligation pour le

médecin de renseigner correctement le maladdous avons déja attiré 'attention & ce propos

avant de recueillir son consentement. sous la rubrique du droit a information du

Rien d’exceptionnel en soi, le droit au patient.

consentement découlant du droit a l'intégrité

physique et a la liberté individuelle. Pourtant,Ajoutons que le patient doit savoir si

Art. 883
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I'intervention est douloureuse, si elle estMais les difficultés ne s'arrétent pas la.
effectuée de maniére invasive, en connaitre les

risques significatifs, les conséquences inhérene Art. 8 § 4

tes au refus ou au retrait de consentement, son
colttotal en y incluant les honoraires, les tickets
modérateurs et les suppléments a charge du
patient ; il doit étre informé quant aux
alternatives éventuelles ; les informations
relatives a la post-cure doivent obligatoirement
figurer parmi les informations devant étre
obligatoirement communiquées.

Compte tenu de la complexité de I'intervention,
le patient doit recevoir une information
minimum sur la nature de l'intervention globale
mais le médecin peut toujours estimer opportun
de fournir de plus amples renseignements et le
patient peut toujours demander des infor-
mations complémentaires.

Les informations doivent étre fournies
préalablement et en temps opportun afin que le

patient ait suff|sqmment de tgmp; pourE[n effet, l'article 8 § 4 al.®Lde la loi dispose
consulter un ou plusieurs autres médecins avan

ot ve le patient a le droit de refuser ou de retirer
de donner ou non son consentement au sujet . . :
Fintervention SON consentement pour une intervention et si le

. . . . médecin a I'obligation d’informer son patient,
Bien entendu, les informations relatives au

PR gréalablement et en temps opportun, rien n'est
consentement éclairé doivent, comme toute

) ) ~ . N grévu en ce qui concerne le refus ou le retrait
autres informations, étre claires et compléte

.~ de consentement qui peut s’exprimer a la
tout en tenant compte de la capacité de,_ " . )

. . . ..~ derniere minute. Comme ce retrait ou ce refus
compréhension du patient et de sa capacité g

o . . s entrainent pas automatiqguement la fin des
supporter les dites informations si elles révélen A .
. By o - rapports juridigues entre le patient et son
un état de santé particulierement obéré.

médecin, le patient peut toujours invoquer son

Ce nest pas rien, quand on voit que le patien?ro't a une prestation de service de qualité et le

: . : {‘nedecm ne peut abandonner le patient a son
peut demander que les informations soien . .
L L sort. Il devra proposer au patient une inter-
confirmées par écrit...

. . vention alternative ou un transfert, mais sans

Car le patient a, en effet, le droit de demander . o . i

X . . .. _exercer de pression sur celui-ci. On imagine les

gue le consentement soit formulé par écrit, ce L. i ) : N

o . L inconvénients et les difficultés qu'auraient a

qui lui permettrait de préciser exactement ce_ ;- . o

; ; subir, dans de telles circonstances, un chirurgien

sur quoi porte son consentement tandis que e :

L ) : 6t son service...
médecin, s'il souhaite que le patient donne son

consentement par €crit ne pourra que luyne question particuliére a déja fait couler
demander s'il est d'accord de subir l'interven-peaycoup d’encre. Aux termes de larticle 8 § 4
tion projetée, sans autres ajoutes. dernier alinéa, il doit étre donné suite par le
La codification ultra-précise des points sUrmegdecin au refus préalable a une intervention
lesquels doit porter linformation du patient fait, exprimé par écrit par un patient capable. Le
une fois de plus, fi de la relation de confiance|égis|ateur considére que, sur le plan des
qui doit exister entre médecin et patient ; e”eprincipes, un refus anticipé a les mémes
n'est pas de nature a securiser le medecin @bnséquences qu’un refus exprimé le jour méme
sera, probablement, source de nombreuseast que, dés lors, le médecin n’est pas autorisé a
chicanes et I'on peut méme se demander si leggir.

dispositions légales, telles qu’énoncées, sonCette regle a été trés sérieusement mise en
réalistes et applicables. question par le Conseil national qui ne peut pas

Le patient a le droit de refuser ou de retirer
son consentement tel que visé au § 1, pour
une intervention.

A la demande du patient ou du praticien
professionnel, le refus ou le retrait du
consentement est fixé par écrit et ajouté
dans le dossier du patient.

Si, lorsqu’il était encore & méme d’exercer
les droits tels que fixés dans cette loi, le
patient a fait savoir par écrit qu'il refuse
son consentement a une intervention
déterminée du praticien professionnel, ce
refus doit étre respecté aussi longtemps que
le patient ne I'a pas révoqué a un moment
ou il est lui-méme en mesure d’exercer son
droit lui-méme.
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admettre qu'un médecin soit obligé de respecteet se plier a la volonté du patient dés que celui-
le refus écrit du consentement & une interventiogi est en mesure de I'exprimer.

déterminée rédigé lorsque le patient était encore

a méme d’exercer ses droits et qu'il ne I'est

plus au moment de I'intervention.
S'il admet que le médecin devra sérieusement.e droit a un dossier médical
tenir compte de pareille déclaration, comme de

l'avis de la personne de confiance, s'il y en ae Art. 9 § 1¢

une, en cas d’hésitation entre I'abstention et
l'intervention, il estime que le respect d’'une
déclaration anticipée rejetant une intervention
pourrait s'avérer extrémement nuisible pour le
patient et difficile pour le médecin, d’autant que
la valeur de cette déclaration anticipée pourrait
étre contestée a posteriori et entrainer de graves
difficultés pour le médecin.

Existe donc, ici, une source de contestation , ‘s
. ; . Jusqu’en 1998, on a pu écrire que, sauf quelques
entre déontologie et respect de la loi.

mentions éparses et méme quelques prescrip-
tions particuliéres tendant a imposer ou préner
'usage du dossier médical, soit a charge de
Lorsque dans un cas d’'urgence, il y acertaines catégories de praticiens soit a charge
incertitude quant a I'existence ou non d’une de certaines institutions de soins, le droit belge
volonté exprimée au préalable par le patientne comportait aucune obligation Iégale formelle
ou son représentant visé au chapitre 4, toutdmposant au médecin la tenue d'un dossier
intervention nécessaire est pratiquéemédical a I'égard de ses patients. L'obligation
immédiatement par le praticien profession-en était, alors, purement déontologique, le
nel dans l'intérét du patient. Le praticien contenu n’en étant pas défini. Doctrine et juris-
professionnel en fait mention dans le dossieprudence s’accordaient a considérer que
du patient visé a l'article 9 et agit, dés que devaient en faire partie les données utiles ou
possible, conformément aux dispositionssignificatives pour I'établissement correct d’'une
des paragraphes précédents. thérapie ou d’'un diagnostic déterminé. Bien que
ce fut encore bien vague, on admettait qu’en
Le législateur aborde ainsi la question dufaisaient en tout cas partie les fiches et annota-
consentement dans les cas d'urgence. tions tenues par le médecin (a I'exclusion des
En principe, c’est soit le patient soit le annotations personnelles), les clichés et autres
mandataire désigné par lui qui doit donner sordocuments, tels les protocoles opératoires
accord pour toute intervention du praticienrelatifs a la maladie et aux soins prodigués. A
professionnel. Il peut toutefois arriver que celacette époque, la communication du dossier
ne soit pas possible, notamment lorsque lenédical n’était obligatoire, a la demande du
patient est inconscient et que l'interventionpatient, que par I'intermédiaire d'un autre
chirurgicale est & ce point urgente qu'’il ne soitmédecin. Ce dossier devait, par contre étre com-
pas possible d’attendre. muniqué a tout médecin chargé par le patient
d’'assurer la continuité des soins.
Dans ce cas de figure, il faudra tenir compte de&i I'Ordre des médecins a toujours estimé que
la volonté clairement exprimée par le patienttout médecin devait tenir pour ses patients un
ou son représentant mais si les choses ne sotbssier médical, c’est dans le but de garantir la
pas claires, toute intervention nécessaire peutontinuité des soins au patient. C'est seulement
étre pratiquée immédiatement dans 'intérét duout récemment qu’un cadre juridique pour ce
patient. Il ne s'agit Ia que d’une application dedossier a été créé par le législateur. Le principe
l'article 422bis du Code pénal. du Dossier médical global a été introduit dans
Le médecin doit en faire mention dans le dossie¥article 35 duodecies de l'arrété roydl 78
du patient qu'’il a exécuté son intervention sangLoi du 10 décembre 1997 (Moniteur belge du
consentement puisqu'’il s’agissait d’une urgencel9 janvier 1998) et I'on connait, a I'heure

Le patient a droit de la part de son praticien
professionnel, a un dossier de patient
soigneusement tenu & jour et conservé en
lieu sar.

A la demande du patient, le praticien
professionnel ajoute les documents fournis
par le patient dans le dossier le concernant.

o Art.885
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actuelle, deux sortes de dossiers médicaux : patient puisque celle-ci doit étre, en vertu du

droit a I'information, compléte mais de mettre

> le possmr rrAle,dlcaI global, gere par le medecwres parties sur pied d'égalité en cas de conflit.
traitant (arrété royal du 3 mai 1999, MonlteurOn voit, une fois encore, combien le caractére

belge 17 juillet 1999) ; de confiance qui doit exister dans la relation

 le dossier du patient ou Dossier médical ", .~ . ; . .
L s S médecin-patient compte peu pour le législateur.
global géré par le médecin spécialiste dans

un hdpital (arrété royal du 3 mai 1999

Moniteur belge 30 juillet 1999), Aux termes de l'arrété royal du 3 mai 1999, le

Dossier médical global doit contenir les

A, onnées suivantes :
Notons encore que, depuis I'arrété royal du 255j

mai 2000 (Moniteur belge 7 juin 2000), la « Les données socio-administratives relatives
notion de Dossier médical global a été introduit au patient, I'anamneéese et les antécédents
dans la nomenclature des prestations médicales(maladies, interventions, vaccins regus) ;
en matiere d'assurance obligatoire sous le Une liste de problémes (allergies, médi-
n°102771. Il comprend les données socio- cation);
administratives du patient, ses antécédents, la Les rapports des médecins spécialistes et
liste de ses problémes, les rapports des d'autres prestataires de soins ;
médecins-spécialistes et des autres prestatairesd_es examens de laboratoire ;
de soins et le traitement chronique. < Un volet plus spécifiguement réservé aux
médecins généralistes ;
L'article 9 § P de la loi du 22 aolt 2002 « Et le cas échéant, des dossiers a rubriques
confirme que le patient a droit, de la part de spécifiques.
son médecin, a un dossier de patient soigneuse-
ment tenu & jour et conservé en lieu sOr. Ni ldLa doctrine en a déduit a juste titre que le
loi ni les travaux préparatoires ne déterminenDossier médical global comportait une partie
le contenu de ce dossier, se contentant d’énuméentrale distincte du dossier de travail propre
rer, de maniére non exhaustive quelques énorau généraliste et comportant ses annotations
ciations particuliéres qui doivent y étre personnelles. Telle est aussi la conception de
consignées (demande du patient de communiOrdre national des médecins exprimée, dans
quer les informations relatives & son état deun autre cadre, en son avis du 12 décembre 1998
santé a une personne de confiance, identité d8ulletin de I'Ordren°® 84, juin 1999, pp.14-
celle-ci, expression de son droit de ne pad5). Le dossier de I'omnipraticien ne peut étre
savoir, motivation de la non-communication decomparé aux dossiers cliniques tenus en milieu
certains éléments au patient, etc.). L'essentiehospitalier ; la pratique du médecin généraliste,
du dossier médical n’est toutefois pas constituéomiciliaire pour la plus grande partie de son
par ces documents. temps, est toute différente de celle du spécialiste
A la lecture de I'exposé des motifs de la loi duet 'omnipraticien n’annotera généralement que
22 ao(t 2002, on constate, par ailleurs, uneertains points objectifs particuliers, des résul-
divergence fondamentale entre I'opinion destats anormaux, des modifications de traitement,
médecins et celle du législateur, quant a latc.
finalité du dossier médical. Pour le Conseil
national de I'Ordre des médecins, le dossieEn ce qui concerne le dossier médical
médical est un outil de travail du médecin, établhospitalier, il doit comporter au moins les
en fonction de la continuité et de la qualité deslocuments et renseignements suivants :
soins. Il s’agit de la mémoire écrite du médecine l'identité du patient ;
qui lui permet essentiellement d’assurer ure les antécédents familiaux et personnels,
traitement optimum au patient I'histoire de la maladie actuelle, les données
Pour le Iégislateur, le dossier apparait essentiel- de consultations et hospitalisations
lement comme un instrument de contréle de la antérieures ;
pratigue du médecin et sa consultation vise em les résultats des examens cliniques, radiolo-
premier lieu a renforcer la position du patient giques, biologiques, fonctionnels et histo-
en cas de (menace de) conflit avec le médecin. pathologiques ;
Il ne s’agit plus de confirmer I'information du < les avis des médecins consultés ;
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les diagnostics provisoires et définitifs ;

le traitement mis en ceuvre en cas d'inter-
vention chirurgicale, le protocole opératoire
et le protocole d’'anesthésie ;

I'évolution de la maladie ;

éventuellement, le protocole de I'autopsie ;
une copie du rapport de sortie.

Les droits du patient

A sa demande, le patient peut se faire
assister par une personne de confiance
désignée par lui ou exercer son droit de
consultation par I'entremise de celle-ci. Si

cette personne est un praticien profession-
nel, elle consulte également les annotations
personnelles visées a I'alinéa 3.

On notera que font partie du dossier médicaDn aurait tort de considérer que le droit de
hospitalier non seulement les résultats desonsultation du dossier médical octroyé par la
examens mentionnés ci-dessus mais aussi lési au patient constitue une nouvelle agression
documents sur lesquels les protocoles sontontre le secret médical.
fondés, et ce, quel que soit le lieu ou ced e droit de consultation du dossier médical par
documents sont conservés au sein dée patient découle logiguement de I'obligation
I'établissement de soins de méme que la lettrpour le médecin d’informer ce patient pour qu'il
d’envoi ainsi que toutes les données pertinentesomprenne son état de santé et son évolution.
communiquées au meédecin traitant dans lél s'est pourtant longtemps heurté a de solides
cadre de la continuité des soins. réticences des médecins pas tellement a cause
d’'une conception rigide que se faisaient du
secret médical certains d’entre eux, en se
Sil'on veut bien se rallier a la conception qu'ontfondant sur le code de déontologie qui veut que
les médecins du dossier médical, onle secret médical s'étende a tout ce que le
comprendra aisément que celui-ci contient bieimédecin a vu, connu, appris, constaté, décou-
d’'autres choses que ce qu’il doit Iégalementert ou surpris dans I'exercice ou a l'occasion
contenir. A cdté de nombreux élémentsde I'exercice de sa profession, moins encore a
objectifs, il contiendra fréquemment desla suite d’'un désir de pouvoir cacher d'éventuel-
éléments subjectifs, propres au médecin quil'des erreurs médicales, mais dans un souci
constitué ; c’est ce qu'on appelle les annotationgjuelque peu paternaliste de protection du
personnelles. La position prise par le législateupatient. Le médecin se considérait souvent
en ce qui concerne ces notes personnelles posesamme seul capable d’apprécier si I'intérét réel
de trés sérieuses questions lorsqu’il serale son malade justifiait qu'il soit pleinement
guestion du droit des patients & en prendrénformé de son état.
connaissance, que ce soit de facon directe oOn invoquait aussi le caractére d'ordre public
indirecte. du secret médical pour justifier que pas plus le
La question de la propriété du dossier médicaimalade que le médecin ne puisse en disposer.
n'est plus a 'ordre du jour. Le caractére absolu du secret médical était,
ainsi, soutenu par certains qui ont méme voulu
le sacraliser et I'assimiler au secret de la
confession, en raison d’'une conception haute-
ment morale gqu’ils en avaient. Cette théorie n'a

Le droit de consultation du

dossier jamais été défendue ni approuvée par le Conseil
national de I'Ordre des médecins.
o Art. 982 Trois grands principes ont, tres vite été dégagés

par la doctrine et la jurisprudence, concernant

Le patient a droit a la consultation du o
le secret médical :

dossier le concernant.

Il est donné suite dans les meilleurs délaisl. Le secret médical rgeut étre opposé au

et au plus tard dans les quinze jours de sa

réception, a la demande du patient visant &2.

consulter le dossier le concernant.

Les annotations personnelles d’un praticien3.

professionnel et les données concernant des

patient ;

Le secret médical ne peut étre détourné de
sa finalité ;

Le secret médical n’est pas absolu.

tiers n’entrent pas dans le cadre de ce droitPartant du principe que le secret médical n'a

de consultation.

d’autre raison d’'étre, en ce qui concerne le
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patient, que I'obligation de discrétion visant aprincipe de protection choisi par la loi pour les
préserver le malade de toute intrusion dans sdonnées personnelles médicales, que le patient
vie privée, les cours et tribunaux ont trés vitepouvait avoir accés a ces données par
considéré que le secret médical n'était padintermédiaire d'un médecin choisi par lui et
opposable au patient lui-méme gu’avec son consentement spécial et écrit, ces

o . . _données personnelles médicales pouvaient étre
» Parce qu'il n’a d’autre raison que de protéger D X 3 e
: ) ) ,__~.communiquées a un médecin tiers. Elles
le patient, en lui permettant toujours d’avoir : ~ . - .
N P : ouvaient méme étre traitées hors la surveil-
recours a un médecin en quelques circonstances e . !
. . ance et la responsabilité d’'un praticien de I'art
gue ce soit, le secret médical ne peut se transfor: . . .
. 3 .de guérir avec le consentement spécial donné
mer en un bouclier permettant au médecin_ _ °, . "y . .
ar écrit par l'intéressé. Il reste que la loi ne

(rd]:”c;k;apper a ses responsabilites prOfGSSIor{c?onférait au patient qu’un droit de consultation

indirecte de son dossier. L'article 95 de la loi
* Pour le méme motif, doctrine et jurisprudencedu 25 juin 1992 prévoyait, pour sa part, que le
ont admis que linterdiction faite au médecin médecin choisi par I'assuré devait remettre a
de divulguer, sauf cause de justification, ded’assuré qui en fait la demande les certificats
faits couverts par le secret professionnel, nenédicaux nécessaires a la conclusion ou a
saurait étre étendue a des faits dont le patientl@xécution des contrats.
été la victime. L'assureur avait, ainsi, la possibilité d’avoir

. s . acces, par l'intermédiaire d’'un médecin choisi
» Sous la pression des réalités sociales, la

. s o é)arl’assuré,atoutes les données de son dossier
conception absolue du secret médical avait éte, ", . , ; R :
médical nécessaires a la conclusion ou

depuis bien longtemps, battue en bréche et d‘?Sexécution d’'un contrat, et, avec l'accord

dispositions légales étaient venues imposeraux_, .~ , " . , 3 ; X
N o ) ; ._Spécial écrit de I'assuré, de les faire traiter par
médecins la révélation de certains faits qu'ils P
. ! . -des non-médecins.
avaient constatés. Le Code de déontologie

médicale n'y fit jamais obstacle, précisant, . i 4, 11 gécembre 1998 transposant la
toutefois, que le médecin apprécie en conscier‘birective européenne 95/46/CE du 24

(r:neoisnlsleasiZretagrggeriaz:?edelrosggginr;e?enr;pctobrel995 et modifiant la loi du 8 décembre
Lo P q 1992 précitée a changé cet état de chose et
seignements. i~ . : : "
conféré au patient un droit de consultation qu’il
eut exercer de maniére directe ou par

Ce sont les dispositions des lois du 8 decembrEntermédiaire d’'un professionnel de la santé.

1992 sur la protectioq de la vie privég, entréq_a loi du 22 aolt 2002 a opté pour le droit du
S;o?;essi\rlggn%rg ?]r;\rﬁgbliﬂrxa;rffgtzgarrgejﬂiﬁatient de consulter directement son dossier
Jexécution. et du 25 iuin 1992 sur le co)r/1tratsans l'intervention d'un tiers, s'il le désire, en

, ' J 3 ! e faisant assister par un tiers, s'il le souhaite.
d’assurance terrestre, entrée en vigueur le 2 n droit de consultation indirecte, par
;eptgmpre 1993 qui, par,leur Interaction ?t .Ie.uf’intermédiaire d’'un professionnel de santé, lui
imbrication, ont marqué un tournant décisif

- o est également concédé.
dans la matiére de la communication deﬁ_, . )
. g exposé des motifs expose longuement les
dossiers médicaux.

La loi du 8 décembre 1992, malgré son titre,ralsons de ce choix et les raisons pour lesquelles

; : N e ., le |égislateur a refusé tout compromis en la
s'applique, en effet, a tous les fichiers et il n'a

s . . . _matiére. Les raisons invoquées sont assez peu
pas été longtemps discuté que les dossiers . L .
convaincantes mais il est certain que le

médicaux entraient dans son champ . . .

, L PR I Iégislateur n'a, en aucune fagon, voulu déroger

d’application, gu'il s'agisse de fichiers manuels N f g P .
aux regles du secret médical a I'égard des tiers.

ou informatisés. La loi vise toutes les donnée . .
. %ela ressort clairement de l'article 10 § 1ler de

personnelles, c'est-a-dire toutes informatlonﬁ . : R -
. . .. laloi et du droit au respect de la vie privée qu'il
concernant une personne physique identifiée oy

identifiable et il est bien évident qu'un dossierreconnallt au patient.

médical est un fichier contenant des donnée# titre anecdotique, remarquons qu’on ne tente
sensibles qui doivent étre protégées. plus, actuellement, de justifier le refus de
Ce point acquis, il s'avérait, en exécution ducommuniquer le dossier médical sous lI'angle
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I'aspect du patient
ainsi que ses réac-
tions, toutes choses
qui constituent des
éléments indispen-
sables pour le méde-
cin pour fixer son
jugement définitif
mais ne sont pas
destinées a tomber
sous les yeux de tiers
ou du patient lui-
méme et qui perdent
tout sens lorsque le
diagnostic est défini-
tivement forgé et le
traitement adéquat
mis en place. Elles
de la propriété du dossier médical en soutenarttouvent indiscutablement leur place dans le
gue le dossier médical serait la propriété duwossier médical si I'on admet que la finalité de
médecin, ce qui lui permettait de s’opposer &elui-ci est de permettre au médecin d’assurer
sa remise au patient. Le droit a I'information & son patient les soins les plus attentifs ; il faut,
reconnu au patient, bien avant I'entrée ernpourtant, admettre que les annotations person-
vigueur de la loi sur les droits du patient, nelles et critiques d’'un médecin peuvent avoir
implique le droit d'accés a son dossier et ledes suites néfastes pour le patient lui-méme,
médecin n’est pas propriétaire du dossiermussi bien en sapant sa confiance a I'égard de
médical au sens que le droit civil donne a ceson médecin au vu de ses hésitations éventuelles
terme. avant de poser son diagnostic ou en risquant
Il ne dispose & I'égard de son patient que de ld’influencer le praticien prenant la suite.
« détention fiduciaire » du dossier médical,La loi sur la protection de la vie privée, sil'on
dans l'intérét du malade et en est le dépositairg’en tient & I'avis de la Commission pour la
et le responsable de sa conservation, ce rélprotection de la vie privée, ne veut pas exclure
étant rempli par le médecin-chef dans lesdes pieces du dossier médical susceptibles
institutions hospitalieres. d’étre communiquées au patient, les annotations
personnelles du médecin. La régle générale est,
Il est donc acquis, a I'heure actuelle, que leselon elle, que le médecin choisi par le patient
patient a un droit de consultation, direct s'’il le doit lui communiquer toute information le
souhaite, de son dossier médical. Ce droit deoncernant et que ce n'est qu’'en des cas
consultation directe ne porte toutefois ni sur lesexceptionnels que ce médecin peut trier et
annotations personnelles du médecin ni sur les’abstenir de communiquer les données
données concernant des tiers. strictement nécessaires a la protection du patient
lui-méme ou des droits et libertés de tiers.
Les annotations personnelles du médecin sorta loi sur les droits du patient, elle, exclut la
des données subjectives ou provisoires, desommunication directe au patient des notes
impressions sujettes & interprétation et dersonnelles du médecin mais concede au
révision, des questions que le médecin se poggatient un droit d’accés indirect par le biais d'un
guant a la réalité des plaintes du patient, deprofessionnel de santé choisi par lui. Elle
suppositions qu'il fait ou des soupgons qu'il aconsidére, en outre, qu'a partir du moment ou
sur base des données qui lui sont livrées par le médecin soumet ses notes a un collégue, elles
patient, des hypothéses de travail, des notgserdent leur caractére personnel et ne peuvent
personnelles lui permettant d’établir un étre exclues du droit de consultation. Cette
diagnostic provisoire ou des remarques persorsolution est hybride et inacceptable.
nelles concernant le comportement et/ouLa communication au patient des notes

H[

Santé conjuguée - avril 2003 - n  ° 24



LES DROITS DU

PATIENT

personnelles du médecin viole le droit a la viene peut opposer a son patient un quelconque
privée du médecin. Ses notes font partie de laecret médical pour s’abstenir de lui commu-
stricte sphére privée de sa vie personnelle et iliquer des renseignements concernant son état
doit pouvoir en disposer en toute sérénité, a sode santé.
usage propre, sans aucune interférence. UBes lors que le patient peut avoir connaissance
médecin a droit & sa propre idée et a ses imprede son dossier médical, on voit mal comment
sions personnelles a propos de certain®n pourrait lui interdire d’en prendre ou d’en
problémes mais tout aide mémoire ou notedlemander copie.
concernant une piste de réflexion lui appartienOn pourrait & bon droit supposer que, dés lors
en propre sans obligation de transmission a quju’il ne peut avoir connaissance de son dossier
gue ce soit. ou d’'une partie de celui-ci, le patient ne pourra
Les annotations personnelles du médecin nebtenir copie de ces piéces.
faisant pas partie du dossier médical, rienAssez curieusement, on doit constater qu'il n’en
n'empécherait de les conserver en dehors dest rien. Si le dossier contient des éléments
celui-ci. relevant de I'exception thérapeutique, le patient
peut charger un praticien désigné par lui d’'en
Le droit de consultation ne peut étre exercé d@rendre connaissance ; rien n'empéche celui-
maniére incessante mais seulement au terma d’en prendre ou demander copie et de trans-
d’'un délai raisonnable, suivant un premiermettre ces copies a son mandant. Il en va de
exercice de ce droit. méme pour les annotations personnelles du
Il y a, toutefois, lieu de donner suite dans lemédecin dont le patient, a qui I'on en refuse
plus bref délai a la demande du patient deeonnaissance, pourra, par ce biais, obtenir
consulter le dossier qui le concerne, le délatopie...
maximum, qui sera trés difficile a respecter,Malgré les remarques du Conseil national de
étant de quinze jours. I'Ordre des médecins sur le caractére inac-
ceptable de cette situation, le législateur a
maintenu cette disposition.
Elle sera, sans aucun doute, source de graves
Le droit de copie du dossier controverses avant, du moins doit-on I'espérer,
médical d’'étre abrogée.

Le droit d’obtenir copie du dossier exercé aux
o Art.983 . " ) )
méme conditions que le droit de consultation,
Le patient a le droit d’obtenir au prix estlié au paiement du prix coltant de la copie.
coltant, une copie du dossier le concernantQuant a la copie, elle peut revétir toutes les
ou d’'une partie de celui-ci, conformémentformes ; photocopie, copie sur disquette,
aux regles fixées au § 2. Sur chaque copiefransmission par courrier électronique, copie
il est précisé que celle-ci est strictementmanuscrite...
personnelle et confidentielle.
Le praticien professionnel refuse de donnerLe deuxiéme alinéa de I'article 9 § 3 permet au
cette copie s'il dispose d'indications claires médecin de refuser une copie s'’il dispose
selon lesquelles le patient subit des presd’éléments indiquant clairement que le patient
sions afin de communiquer une copie de sosubit des pressions de la part de tiers afin qu'il
dossier a des tiers. communique une copie du dossier le
concernant. Ces tiers peuvent étre des assureurs,
C’est le médecin qui, habituellement, serades employeurs mais aussi des directions de
détenteur du dossier médical et devra veiller drisons, établissements de protection sociale,
ce gu'il soit conservé en lieu sdr. Cette détentioretc. Ce sera au médecin d’apprécier le caractére
ne lui permet de s’opposer ni a la communi-manifeste des pressions exercées, ce qui ne sera
cation des piéces objectives de ce dossier a sgras sans risque...
patient qui lui en fait la demande ni a leur copie.
La chose est compréhensible dés lors queReste la question de savoir a partir de quand la
comme nous I'avons vu plus haut, le médecimouvelle Iégislation est applicable. La question
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n’est assurément pas dépourvue d'intérét quand ce sujet auront encore de beaux jours.

on tient compte de I'évolution dans le tempsOn remarquera encore, avec prudence, que
du contenu du dossier médical, du changemergelon I'enseignement de la Cour de cassation
des mentalités en matiere de responsabilitéCass.24 mai 2002, JT. 2002, 694), une
médicale et de l'accroissement des actionséglementation nouvelle s’applique non
visant a la mettre en cause ainsi que du fait quseulement aux situations qui naissent & partir
la prescription du dommage résultant d’unede son entrée en vigueur mais aussi aux effets
faute ne prend cours qu’a partir du moment otfuturs de situations nées sous le régime de la
le dommage apparait. réglementation antérieure qui se produisent ou
Comme tous justiciables, les médecins agisserste prolongent sous I'empire de la réglemen-
— 0u sont censés agir — en se conformant auation nouvelle, pour autant que cette situation
prescriptions existantes. ne porte pas atteinte a des droits déja
Une loi nouvelle ne dispose en principe querrévocablement fixés.

pour I'avenir. Le droit d’obtenir copie d’'un S'il ne sera plus possible de revenir sur une
dossier médical soigneusement tenu a jour estécision judiciaire ayant refusé copie de cer-
un droit nouveau qui n'a pris cours qu'a comptertaines piéces du dossier médical (par exemple
de la date d’entrée en vigueur de la nouvellé& des héritiers...), la solution est beaucoup
loi, le droit d’accés au dossier ne lui étantmoins claire lorsque I'on prétendra découvrir
initialement reconnu que de facon indirecte.et démontreex nundes effets dommageables
Cela ne signifie pas que le patient ne pourral’'une intervention fort ancienne.

obtenir copie que des piéces de son dossigk nouveau des conflits sont & craindre entre
postérieures au 6 septembre 2002, date d’entrécurité juridique et droits du patient. La
en vigueur de la loi. jurisprudence devra trancher.

On rappellera en effet, que, depuis I'entrée en

vigueur de la loi du 8 décembre 1992 relative a

la protection de la vie privée, tout patient avait
le droit d’obtenir, par l'intermédiaire d'un Qu’en est-il du droit de copie
Imede.(‘:m ch0|§| par lui communlcatlo.n de t?”.teSFlprés déces ?

es piéces objectives de son dossier médical.

Notons toutefois que la loi du 8 décembre 1992
n’a été publiée au Moniteur que le 18 mars 1993
et que, sauf dispositions contraires dans des Aprés le décés du patient, I'époux, le
arrétés d'exécution (et il y en a eu...) elle  partenaire cohabitant Iégal, le partenaire
n’entrait en vigueur en sa totalité que le premier et les parents jusqu'au deuxiéme degré
jour du 18 mois suivant le mois de sa inclus, ont par I'intermédiaire du partenaire
publication. professionnel désigné par le demandeur, le
D’autre part, ainsi que nous I'avons déja dit, le  droit de consultation visé au § 2 pour autant
contenu minimum du Dossier médical global  que leur demande soit suffisamment motivée
et du dossier médical hospitalier n’a été et spécifiée et que le patient ne s’y soit pas
déterminé qu’en mai 1999 ; avant cette date, Si opposé expressément. Le praticien profes-
I'on considérait bien que le médecin (maitre du  sionnel consulte également les annotations
fichier) devait communiquer & son patient, - par  personnelles visées au § 2 alinéa 3.
l'intermédiaire d’'un médecin choisi par lui -,

'ensemble structuré de données a caracteéraA ce sujet, la loi innove.

personnel constituant le dossier médical, c€lusqu’a son entrée en vigueur, il n’existait
médecin était maitre des données qu’il yaucune disposition lIégale autorisant un proche
incluait. d'un défunt & obtenir la levée automatique du
Lorsqu'il s’agit de piéces antérieures a 1999secret médical aprés le décés afin de consulter,
dont la copie est exigée par le patient et qui n'yfut-ce par la voie d’'un médecin-conseil de son
figurent pas, il appartiendra au patient dechoix, le dossier médical de la personne
démontrer qu’elles devraient logiquement endécédée.

faire partie et que I'on tente, donc, de les luil’article 65 du Code de déontologie stipule au
cacher. Ce ne sera pas facile et les contestationsntraire « que la mort du malade ne reléve pas

Art.984
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le médecin du secret et les héritiers ne peuvermu'il faudra, chaque fois, examiner les intéréts
I'en délier ni en disposer ». allégués par les proches au cas par cas avant
Les héritiers devant étre considérés comme dedautoriser ou non la consultation.
tiers au sens de l'article 7 de la loi du 8En outre, le droit de consultation ne peut pas
décembre 1992 sur la protection de la vie privé@orter sur des éléments du dossier qui ne sont
ne peuvent, dés lors, se voir communiquer depas pertinents en raison de la motivation donnée
données médicales a caractére personnel duar les personnes demandant une consultation
défunt ; l'article 10 de la méme loi n'autorise du dossier (Doc. parl. 1632/001, p. 34).
gue la « personne concernée » a demander de
son vivant, accés a son dossier médical. La volonté de contestation d’'un testament
En dehors des exceptions |égales prévues awonstitue-t-elle un intérét justifiant consultation
articles 58 a 59 du Code de déontologiedu dossier par les proches ?
justifiant la levée partielle du secret médical —Si I'on s’en référe a I'avis rendu le 16 février
et notamment la demande de communicatior2002 par le Conseil national relatif a I'avant-
du dossier médical d’'une victime formulée parprojet de loi sur les droits du patieBulletin
le juge d’instruction chargé d'instruire une de I'Ordre 1995, page 3), la réponse est
procédure pénale a charge d’'un médecirtlairement négative et les intéréts matériels des
soupg¢onné d’'avoir commis une erreur médicalgproches parents ou de tiers comme des contes-
a l'origine du déces du patient - aucunetations a propos de contrats souscrits par le
communication du dossier médical n’était doncdéfunt ou a propos de ses dispositions testamen-
prévue encore qu’une certaine évolution de ldaires sont des motivations inadmissibles.
jurisprudence se manifesta, tendant, pour diverka réponse est, toutefois, moins claire si I'on
motifs, a reconnaitre aux héritiers un droits’en référe a I'arrét du 19 janvier 2001 (G/
d'accés au dossier médical de la personn@.118.178/VI1.16224) de la Cour de cassation.
décédée pour autant qu'ils y aient un intérétSans doute, en cet arrét, s'agissait-il d’examiner
Iégitime. si une partie au proces pouvait produire, pour
contester la validité d’'un testament, une
L'article 9 § 4 de la loi sur les droits du patientattestation médicale déja en sa possession en
instaure au profit de I'entourage direct dusuite d’une procédure relative a une reconnais-
patient décédé un droit de consultation et desance d’'incapacité mais la motivation de I'arrét
copie de son dossier, sous des condition& savoir la considération qu’en écartant, dans
strictes. Il est, en cela, en accord avec unane action en nullité d'un testament introduite
demande de la Commission pour la protectiorpar des héritiers, une attestation médicale
de la vie privée, exprimée en son avis 18/2000égulierement produite dans une autre pro-
du 15 juin 2000. cédure visant a constatation de I'incapacité d'un
testateur, le tribunal retire a ce dernier la
Quatre conditions doivent étre réunies pour qugrotection dérivant de I'article 901 du Code
la consultation puisse avoir lieu : civil et le droit d’étre protégé contre ses propres
1 Lademande doit émaner d'une des person::_1ctions) pourrait bie'njustifie.rl’intérét Iégitim\e
nes visées a larticle 9 § 4 - d,es proches d,a\./0|r connaissance dgs piéces
d’'un dossier médical susceptibles de démontrer

2. Le patient décédé ne doit pas s'étre oppose , L e g :
. . D (ue leur parent n’a pas bénéficié de la protection
expressément a la consultation ;

A . dérivant de l'article 901 du Code civil.
3. La demande doit étre suffisamment ~ R .
o s Cet arrét tempeére donc la rigueur du secret
motivée et spécifiée ;

i . é)rofessionnel en fonction d’'une analyse des
4. La consultation ne peut se faire que par |

L - . intéréts qu'il tend a protéger.
biais d’'un praticien professionnel. ! :
Aux yeux du Conseil national, par contre, le

De I'’énumération que donne le |égislateur desouhait de connaitre la cause réelle du décés du
proches concernés, il résulte qu'il ne sera padéfunt et, donc, a pouvoir vérifier si aucune
toujours aisé de les déterminer (le partenairerreur médicale n'est a la base de son déces est
non cohabitant, par exemple...). considéré comme une motivation acceptable.
En ce qui concerne la condition 3, I'exposé ded.a loi francaise considére que le secret médical
motifs de la loi sur les droits du patient soulignene fait pas obstacle a ce que les informations
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relatives a une personne décédée soierla loi sur les assurances, des termes « remet »
délivrées a ses ayants-droit, dans la mesure quar « peut remettre » a l'assuré qui en fait la
elles leur sont nécessaires pour leur permettrdemande des certificats médicaux nécessaires
de connaitre les causes de la mort, de défendéela conclusion ou I'exécution du contrat, ces
la mémoire du défunt ou de faire valoir leurscertificats devant se limiter a la description de
droits, sauf volonté contraire exprimée par lal’état de santé actuel, n’aura qu’une portée fort
personne avant son décés. Une fois encore, lanitée eu égard a la considérable augmentation
jurisprudence devra se prononcer au cas par cades droits des patients, qu'ils soient candidats-
assurés ou non.
On n'oubliera pas que le praticien professionnelLa nouvelle loi le dit clairement ; un médecin
désigné consulte également les annotationgaitant n’est plus obligé de fournir des
personnelles visées au 8 2 al. 3 de I'article 9. informations nécessaires a la conclusion ou &
I'exécution d’un contrat d’assurance. Il le peut
mais ne le doit pas.
La nature de l'information a fournir est elle
aussi limitée. Cette information doit se limiter
a une description de I'état de santé actuel et il
Ainsi que nous I'allons voir ci-aprés, le texte ne peut pas, en principe relater la totalité des
de l'article 95 de la loi du 25 juin 1992 sur le antécédents de maladie et de traitement du
contrat d’assurance terrestre a été profondémepiatient.
modifié.

Quid du droit des assureurs ?

Les certificats demandés ne peuvent étre fournis
De I'examen des nouveaux textes, on peutu’au médecin-conseil de I'assureur exclusive-
conclure que le remplacement, a I'article 95 dement et c’est lui qui doit faire le tri car il ne

e Ancien article 95 e Nouvel article 95

Le médecin choisi par I'assuré remet a| Information médicale — Le médecin choisi
I'assuré qui en fait la demande les certificats|  par I'assuré peut remettre a I'assuré qui en
médicaux nécessaires a la conclusion ou a fait la demande les certificats médicaux
I'exécution du contrat. nécessaires a la conclusion ou a I'exécution
du contrat. Ces certificats se limitent a une
description de I'état de santé actuel.

Ces certificats ne peuvent étre remis qu'au
médecin-conseil de I'assureur. Ce dernier
ne peut communiquer aucune information
non pertinente eu égard au risque pour
lequel les certificats ont été établis ou
relative & d’autres personnes que l'assuré.

Les examens médicaux nécessaires a la
conclusion et a I'exécution du contrat ne
peuvent étre fondés que sur les antécédents
déterminant I'état de santé actuel du
candidat-assuré et non sur des techniques
d’'analyse génétique propres a déterminer
son état de santé futur.

Pour autant que I'assureur justifie de
I'accord préalable de I'assuré, le médecin
de celui-ci transmet au médecin-conseil de
I'assureur le certificat établissant la cause
du déceés.

L'examen médical nécessaire a la conclu-
sion et a I'exécution du contrat ne peut étre
fondé que sur les antécédents déterminant
I'état de santé actuel du candidat-assuré et
non sur des techniques d’analyse génétique
propres a déterminer son état de santé futur.

Pour autant que I'assureur justifie de
I'accord préalable de I'assuré, le médecin
de celui-ci transmet au médecin-conseil de
I'assureur un certificat établissant la cause
du déces.
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peut communiquer a I'assureur aucune inforune copie de son dossier.

mation non pertinente eu égard au risque poulnutile de dire que cela pourrait étre générateur
lequel les certificats ont été établis ou relativede multiples difficultés. Comment prouver ces

a d’autres personnes que l'assuré. « indications claires » et, a les supposer
S'’il ne s’en tient pas a cela, une plainte pourraiexistantes et démontrées, comment résister a la
étre introduite & son encontre aupres de I'Ordrevolonté du patient s'il insiste ?

Pour la conclusion d’un contrat, I'assureur

s’adressera sans doute, dorénavant, moins au

médecin du candidat-assuré mais il exigera de i .
son assuré un bilan de santé dont le médecihe_ droit au respect de la vie
qui I'effectue devra communiquer a son patient,perée

par écrit s'il le demande, les résultats.

Le patient en fera ce qu'il voudra et le trans-e Art. 10

mettra, donc, a son assureur s'il en a envie, bien
qgue la loi ait prévu qu'il fallait préciser sur
chaque copie d'un dossier médical que celle-ci
est strictement personnelle et confidentielle.

8.1 Le patient a droit a la protection de sa

vie privée lors de toute intervention du pra-

ticien professionnel, notamment en ce qui
concerne les informations liées a sa santé.
Le patient a droit au respect de son intimité.

Sauf I'accord du patient, seules les person-
nes dont la présence est justifiée dans le
cadre de services dispensés par un praticien
professionnel peuvent assister aux soins,
examens et traitements.

Pour I'exécution d'un contrat (par exemple
d’assurance-vie), neuf fois sur dix, les
bénéficiaires de 'assurance entreront dans la
catégorie visée a l'article 9 § 4 de la loi du 22
ao(t 2002 par rapport a I'assuré. Il suffira donc
a l'assureur de s’adresser a eux pour obtenir
tous les renseignements qu'’il souhaite, sauf si 8.2 Aucune ingérence n’est autorisée dans
'assuré s'y est expressément opposé I'exercice de ce droit sauf si cela est prévu
La question de savoir si la demande introduite  par la loi et est nécessaire pour la protection
par ces ayants-droit de I'assuré est « suffisam- de la santé publique ou pour la protection
ment motivée » sera source d'interprétation et  des droits et des libertés de tiers.

de litiges.

La nouvelle loi dit que le médecin peut, s'il Nous trouvons ici la confirmation formelle de
dispose d’indications claires selon lesquelles lee que le législateur n'a voulu faire aucune
patient subit des pressions afin de communiquegntorse au secret médical a I'égard des tiers.
une copie de son dossier a des tiers, refuser deute personne prise en charge par un médecin,
donner suite & une demande du patient d’obteninn établissement ou un réseau de santé ou tout
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autre organisme participant a la prévention etine expérience pratique mais le patient peut
aux soins a droit au respect de sa vie privée atpposer un refus a leur présence. Il doit, en tout
du secret des informations le concernant. cas, étre informé au préalable de leur présence
Ce secret couvre I'ensemble des informationgossible.

concernant la personne venues a la connais-

sance du personnel de santé, de tout membitees préoccupations du Conseil national en
du personnel de ces établissements ou organimatiére de saisie de dossiers médicaux de
mes et de toute autre personne en relation, deatients, lorsqu’ils sont eux-mémes inculpés,
par ses activités, avec ces établissements d& semblent pas avoir été rencontrées par le
santé ou organismes. Il s'impose, donc, a toukégislateur et I'actuel texte de I'article 10 ne
professionnel de santé ainsi qu'a tous lepermet pas d’éviter pareille ingérence.
professionnels intervenant dans le systéme de

santé ; EXCEPTE dans les cas de dérogation

expressément prévus par la loi...

_ . Le droit de plainte aupres d’'un
Deux ou plusieurs médecins peuvent, Sa“f’nédiateur

opposition de la personne diment avertie,
échanger des informations relatives & une méme
personne prise en charge afin d'assurer 18
continuité des soins ou de déterminer la Le patient a le droit d’introduire une plainte
meilleure prise en charge sanitaire possible. concernant les droits que lui octroie la
présente loi auprés de la fonction de
Les informations sont réputées confiées par le médiation compétente.
malade a I'ensemble de I'équipe, lorsque la
personne est prise en charge par une équipe dle Iégislateur crée la fonction de médiation avec
soins dans un établissement de santé. comme mission la prévention en matiére de
plaintes, la gestion des plaintes, I'information
La disposition de l'article 10, al. 2 a comme du patient au sujet des possibilités en matiere
but premier d’'empécher que des tiers puissende réglement des plaintes, la formulation de
demander au patient ou exiger de lui une copieecommandations permettant d'éviter des
de son dossier, par exemple dans le cadre d’'uriacidents futurs.
procédure de recrutement, de contraction
d’emprunt ou de son versement. |l fallait veiller La création d’'une fonction de médiation est une
a ce que les tiers ne puissent méme pas demainnovation intéressante. Mais il est difficile de
der aux patients une copie de leur dossier.  dire ce qu’elle sera dés lors que son organisation
Il n'est pas sur qu’elle atteigne son but dés lorest laissée a l'initiative du Roi qui devra fixer
que le patient peut toujours, lui-méme, demanies conditions auxquelles la fonction de
der copie de son dossier et gu'il ne révelera pamédiation devra répondre, par exemple sur le
toujours les pressions dont il fait 'objet ou qu’il plan de I'indépendance, de la protection
estimera que son intérét personnel justifie qu'iljuridique et du secret professionnel.
s’y plie.

Art. 11 § 1¢

Le patient a, également, droit & la protection de
sa vie privée dans les locaux ot le médecid-a représentation du patient

pratique I'intervention. Son intimité doit étre

respectée et seules les personnes dont la préseres articles 10 a 15 de la loi sur les droits du
ce est requise sur le plan professionnel peuventatient reglent les questions propres a sa
assister a l'intervention. représentation, non seulement quant a sa
Les travaux préparatoires précisent que deseprésentation Iégale mais aussi quant a sa
médecins en formation peuvent assister aeprésentation de fait, compte tenu du rble
l'intervention car leur présence se justifie parimportant que joue I'entourage dans le
le fait gu'ils ne pourront, dans le futur, exercertraitement de la maladie, surtout lorsque le
correctement leur profession qu’en accumulantalade est inconscient.
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e Art. 12 facilitera pas la tache du médecin - que le patient
mineur ne peut pas totalement étre mis sur la
touche et qu’en raison de son age et de son degré
de maturité, il doit étre associé a I'exercice de
ses droits, voire méme les exercer sans l'inter-
vention de ses parents ou tuteur.

82. Suivant son age et sa maturité, leCe sera au médecin d'apprécier lui-méme le
patient est associé a I'exercice de ses droitsdegré de maturité du patient mineur, ce qui, une
Les droits énumérés dans cette loi peuvenfiois encore, risque de lui causer quelques soucis.
étre exercés de maniére autonome par le

patient mineur qui peut étre estimé apte ag Art. 13

apprécier raisonnablement ses intéréts.

81. Sile patient est mineur, les droits fixés
par la présente loi sont exercés par les
parents exergant l'autorité sur le mineur ou
par son tuteur.

8.1 Lesdroits, tels que fixés par la présente

Conformément au droit commun, la loi dispose 101, d’un patient majeur relevant du statut de
que les droits d’un patient mineur sont exercés la minorité prolongée ou de l'interdiction sont
par les parents exercant I'autorité sur le mineur ©XErces par ses parents ou par son tuteur.

ou par le tuteur. §.2 Le patient est associé a I'exercice de
Le médecin ne perdra pas de vue que, depuis ses droits autant qu'il est possible et compte
I'entrée en vigueur de la loi du 13 avril 1995,  teny de sa capacité de compréhension.
I'autorité parentale est, durant le mariage,

exercée conjointement par le pere et la mere gt cet article, le Iégislateur envisage la situation
que cette régle continue a s'appliquer en cas dgune personne qui, soumise & un régime de
séparation de fait. Tres souvent, par ailleursprotection particulier, tel linterdiction ou la
méme en cas de séparation organisée dans {gnorité prolongée ne dispose pas de la capacité
cadre d'une procédure en divorce, l'autoritégjyjle. Les droits sont alors exercés par celui,
parentale continue a étre attribuée aux deuiSarent ou non, qui exerce sur lui la tutelle.
parents conjointement méme si I'enfant esy| sera encore plus difficile d’apprécier dans
confié plus spécifiquement a I'un d'eux. quelle mesure la capacité de compréhension du
Il est bien évident qu'a partir du moment ou il patient, dans ce cas, Iui permet d'étre associé
n’y a plus de concertation et de dialogue entrg,,x droits du patient, obligation qui est,
les parents concernant I'éducation et la Santﬁourtant, faite au médecin.

de leur enfant, nonobstant le fait qu’ils exercenign n'oubliera pas qu’une personne mise sous

sur lui une autorité parentale conjointe, destatut de minorité prolongée est assimilée a un
sérieux problemes vont se poser au médecifineur de moins de quinze ans.

tant en ce qui concerne les soins & donner a

aux deux parents. . ) majeures qui, bien que non placés sous un
La multiplicité des plaintes adressées awtggime de protection juridique particulier, sont
autorités ordinales par des parents impliquéfcapables de fait d’exercer leurs droits. Le

dans une procédure en divorce a I'encontre dfggislateur s'est également penché sur leur cas.
médecins étant intervenus pour justifier

l'instauration ou l'interruption d’un traitement
ou la non-représentation d'un enfant démon-
trent 'ampleur du probléme et les situations  Les droits, tels que fixés par la présente loi,
difficiles dans lesquelles peuvent se trouver les d’un patient majeur ne relevant pas d'un
médecins. Impossible d’envisager, ici, toutes des statuts visés a l'article 13, sont exercés
ces situations mais il parait impératif que les par la personne que le patient aura préa-
meédecins connaissent et appliquent les lablement désignée pour se substituer a lui
recommandations faites par le Conseil national pour autant et aussi longtemps qu'il n’est pas
a ce propos en son avis du 16 novembre 1996 en mesure d'exercer ses droits lui-méme.
(Bulletin de I'Ordren® 76, pages 20/23). La désignation de la personne visée a I'ali-
néa P, dénommée ci-aprés « mandataire
Par ailleurs, le |égislateur admet - ce qui ne désignée par le patient » s’effectue par

Art. 14 § ler
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mandat écrit spécifique, daté et signé parbeaucoup de personnes continueront a compter

cette personne ainsi que par le patient,sur leurs proches pour les représenter en cas de

mandat par lequel cette personne marquenécessité.

son consentement. Le législateur a prévu ce cas, en instaurant un

Ce mandat peut étre révoqué par le patientsystéeme de cascade pour la représentation des

ou par le mandataire désigné par lui par le patients incapables.

biais d’'un écrit daté et signé.

o Art. 1482

Nonobstant le caractére trés personnel des droits
du patient qui paraitrait devoir exclure toute
représentation, le législateur, poussé par la né-
cessité, a estimé que, dans le domaine médical,
la représentation était bel et bien possible.
L'article 14 prévoit tout d'abord I'intervention
d'une personne désignée par le patient lui-
méme lorsqu’il était encore en mesure de la
faire et apte a exprimer sa volonté. Elle porte le
nom de « mandataire désigné par le patient »
et peut intervenir méme lorsque le patient se
trouve provisoirement dans l'incapacité de faire
connaitre sa volonté (par exemple, suite a
anesthésie, coma, delirium tremens).
C’est le médecin qui, par les contacts qu'il a
avec le patient, doit évaluer dans quelle mesure
celui-ci est apte a exercer ses droits lui-méme.
En outre, si le mandataire désigné a du mal a
prendre décision pour autoriser ou non
l'intervention dont la nécessité apparatt, il peut
faire appel a la fonction de médiation. Il s’agit, alors, de mandataires informels. Le

Inutile de dire que, dans les cas d'urgence, I"%‘:ritére qui a été choisi pour la désignation des

tache ne sera pas aisce et que le médecin devFﬁandataires principaux est la cohabitation de
fait. S'ils font défaut, seront pris en compte, en
ordre subséquent, un enfant majeur, un parent,
On ne confondra pas le mandataire désigné pain frére ou une sceur majeure. _ .
le patient avec la personne de confiancgloutes les personnes §usceptlbles @mtervemr
susceptible d’intervenir dans le cadre du droittOMme mandataires informels doivent étre
d'information ou & copie. Dans ces derniers cas¢apables de fait. o
la personne de confiance assiste le patient poi! Plusieurs mandataires informels se presen-
lui permettre d’exercer ses droits alors qu'ent€nt, Ie meédecin agira, de preéférence en concer-
cas de médiation, le mandataire désigné exerd@tion, a défaut avec le seul consentement de
les droits du patient. celui qui lui semble le mieux & méme de prendre
en compte les intéréts du patient, voire
Il est bien entendu que le mandat est révocabld’autorité, c’est-a-dire sans le consentement du
ad nutummais afin d’éviter que patient ne patient ou d’'un représentant.
révoque le mandat au moment ou il se trouveUne fois encore, le réle du médecin ne sera pas
en fait, dans une période d’incapacité, il estoujours facile... °
prévu que la révocation doit se faire par le biais
du patlent, recommandé etsigne. Les regles dHous n’avons certainement pas voulu étre exhaustifs
droit commun sont applicables au mandat.  gans ce rapide survol de la loi nouvelle sur les droits

o . du patient. Sans revenir sur toutes les critiques
Nonobstant la possibilité pour le patient deqy elie a suscitées et qu'elle suscitera encore, lors

désigner, quand il en est encore apte, le mand@e son application, force est de constater qu’elle pose
taire qui le représentera quand il ne le sera plugncore autant de questions qu’elle n’en résout.

Si le patient n'a pas désigné de mandataire
ou si le mandataire désigné par le patient
n'intervient pas, les droits fixés par la
présente loi sont exercés par I'époux
cohabitant, le partenaire cohabitant légal
ou le partenaire cohabitant de fait.

Si cette personne ne souhaite pas intervenir
ou si elle fait défaut, les droits sont exercés
en ordre subséquent, par un enfant majeur,
un parent, un frére ou une sceur majeure du
patient.

Si une telle personne ne souhaite pas inter-
venir ou si elle fait défaut, c’est le praticien
professionnel concerné, le cas échéant dans
le cadre d’'une concertation pluridiscipli-
naire, qui veille aux intéréts du patient.
Cela vaut également en cas de conflit entre
deux ou plusieurs des personnes mention-
nées dans le présent paragraphe.

gu’en soient les risques.
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« Pardon, je ne vous comprends pas »

PATIENT

¢000c00c00c00c000c00cseecese D':Ben vous prenez du sel, pas quand vous Laetitia
. 3 ) . .. prenez votre bain mais bien quand vous faites  Deketelaerg
Je suis le medecin traitant de Laetitiayotre grande toilette. Aprés vous mettez le sel patiente.

Deketelaere. Elle m’a confié ce billet dans cette enveloppe.
afin que je le diffuse aupres de mes S
confréres. Il relate un quiproquo banal, Ayant I'enveloppe en main, je vis qu'il s'agissait

en guelque sorte le degré zéro du droigun test hémoculture sur selles.
quelq 9 ue serait-il arrivé si je ne persistais pas a dire

a l'information. que je ne comprenais pas ? Ou si je ne lisais

e00000000000000000000e® pas suffisamment pour lire I'information
accompagnant ce test ? Car le dit test est de
présentation peu habituelle pour le patient qui
connait souvent les petits pots. Pourquoi ne pas
utiliser des mots plus simples si le patient ne
comprend pas le médecin (exemple : grande
toilette = caca).
Ceci est une histoire devenue drble et sans
conséquences. Mais quid des traitements mal
compris par un public pas si stupide pour
autant. °

Voici une petite anecdote illustrant la non-
compréhension entre médecin et patient. Je ne
cherche pas a condamner le médecin en
guestion, c’est seulement une petite histoire qui
pourrait arriver a tous.
Ma commune organisait une campagne de
« dépistage cancer » a laquelle je m’inscrivis
car je trouvais cette démarche plutot
intéressante. Je me trouvais donc au jour et lieu
prévu face au médecin néerlandophone qui
parle aussi le francais. Aprés un petit examen
gynécologique vint le dialogue suivant :

D' : Quand vous ferez votre grande toilette, vous
prendrez un peu de sel.
Moi : Excusez-moi, je comprends pas, c'est
guoi la grande toilette ?

D' : Ben oui, votre grande toilette.
Moi : C'est quoi ¢a ?

D' : Ben ce que vous faites tous les deux jours
et certaines personnes tous les jours.

Moi : Mais je me lave deux fois par jour, est-ce
gue vous parlez de douches vaginales ? Car cela
jen fais pas et qu’est ce qu’on doit faire avec
du sel ?
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Les malades mentaux psychotiques
chroniques oubliés

0000000000000 000000000ee (e maniere souvent imprévisible, a se mettre

. Lo dans des situations dangereuses pour leur propre
Affirmer, sans autres précisions, que lesntggrité physique ; ils peuvent aussi occasion-
patients qui n’ont pas toute leur raisonner, sans en avoir conscience, des situations

ont les mémes droits que les autregangereuses pour autrui et les biens d'autrui.
conduit & des paradoxes insolubles La[:e sont autant de raisons qui ameénent la société

loi sur les droits du patient ne va pas®, > préoccuper des malades mentaux
P p chroniques pour les « soigner », les protéger et

simplifier ce probleme... leur éviter les accidents dus a leurs inconsé-
guences involontaires (et non, comme certains

eeccecscsvsvssssssseeee iecntent de le faire croire, parce que la société
voudrait s’en protéger et s’en débarrasser).

N’étant pas conscients de leur « maladie » ni
) \ accessibles au raisonnement, comment les
Les droits de 'homme, contre psychotiques chroniques pourraient-ils accepter
les malades mentaux ? des traitements psychiatriques contraignants
dont ils sont incapables de voir la justification ?
Les malades mentaux psychotiques ne sont pd&ien souvent, ils refusent les traitements, et
raisonnables, c’est-a-dire généralement paprotestent contre les contraintes qui doivent leur
accessibles au raisonnement. Nombreux sorétre imposées par la force.
ceux qui oublient cette déraison, conséquence
involontaire d’une altération cérébrale, et quiOubliant cela, de « bonnes ames compatis-
oublient aussi qu’elle ne peut se corriger par lssantes » et des mouvements de « défense des
parole, puisque c'est précisément I'appareillagalroits et des libertés » prétent une oreille
cérébral permettant d’entendre (comprendrefomplaisante a ces protestations et s'érigent en
cette parole qui est en panne. défenseurs de la liberté de ces malades de
refuser I'hospitalisation et les traitements.
Ces oublis étonnants, plus répandus qu’on n&estent-ils cohérents avec eux-mémes en
pourrait le croire, résultent d'une conceptionadoptant pareille attitude ? Les entend-on
viciée du respect des Droits de 'hnomme et dgorendre parti, au nom des libertés individuelles,
la personne humaine gque les malades mentaypour le droit au suicide des dépressifs ?
n'ont évidemment pas cessé d’étre. Cetté’roposent-ils de laisser a des jeunes gens
conception peut se résumer en une phrase pleimomentanément désespéreés la liberté de se
de fausse bienveillance et de sollicitudedéfenestrer, se portent-ils volontaires pour
paternaliste : « il faut traiter les maladesassister a ce spectacle sans ébaucher la moindre
mentaux comme toutes les autres personnes,téntative d’opposition a I'acte de désespoir ?
ne faut pas les considérer comme des personnes
anormales », (« anormales » et « normales X ertains champions des libertés individuelles
ayant abusivement pris, dans l'usage couranadmettent qu’'on soit forcé d’hospitaliser les
une signification de jugement de valeur). Cepsychotiques chroniques contre leur gré
faux « respect de la personne humaine » condu(@ventualité prévue par des lois). Cependant,
a se comporter avec ces malades - et parfois @@mme la loi ne prévoit pas explicitement que
leur nom - sans tenir aucun compte des handithospitalisation s’assortisse d’'un traitement
caps que cette affection leur inflige. obligatoire, ces défenseurs des libertés ont
imaginé que les malades hospitalisés sous
Les psychoses empéchent les malades mentagwntrainte conservent le droit de refuser le
de prendre conscience de leur « maladie », ellegaitement. Ceci conduit a des situations
les privent de leur jugement et de leurs capacitégaradoxales que le projet de loi sur les droits
d’autocritique. Ces déficits peuvent les amenerdu patient ne peut qu'accentuer.

Santé conjuguée - avril 2003 - n  ° 24



LES DROITS DU

Voici le dotsior Dupont

Mois vous sawez,q o pas
graund chote & en dine!
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Une loi qui ne change rien

DUPONT Q
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)=
=
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DUPONT 3

Attendue depuis longtemps par de hombreux
proches de malades mentaux, dans I'espoir
gu’elle inspirerait aux psychiatres des
changements dans les comportements qu'ils
adoptent habituellement envers les malades et
leurs proches, cette loi ne pourra pourtant appor-
ter, dans la pratique, que peu d’améliorations
aux conditions actuelles d’hospitalisation et de
traitement des malades mentaux chroniques.
En effet, si le projet de loi évoque, de maniére
succincte, le cas de personnes incapables, il ne
prévoit aucunement la situation particuliére des
malades mentaux majeurs hospitalisés sous
contrainte, eux qui n'ont aucun moyen de
désigner, a I'avance et quand ils en sont encore
capables, une « personne de confiance » pour

Si le médecin impose un traitement au maladées représenter.

qui, incapable de jugement, le refuse, il enfreint

la loi qui lui interdit d’aller contre la volonté Lavant-projet de loi comporte une énumération
de son patient. Si, au contraire, il s'abstient dedes droits du patient. Le premier est le droit a
traiter pour respecter la volonté de son patientia prestation de qualité. En psychiatrie, les
il renonce & la mission qui est son devoir et s@ppréciations portant sur la qualité des soins
raison d'étre : soigner pour soulager et guérirsont empreintes d’une grande subjectivité et ne
au mieux des intéréts de son patient ; les prochdent que rarement I'objet, entre professionnels,
de son patient pourraient légitimement engagef’un consensus sur des bases scientifiquement
des poursuites contre ce médecin, par exempletayees et universellement reconnues.

pour non-assistance a personne en danger.

|

[puPoNTo |
DUPONTg | {VPONTO
povorTo |

DUPONT,

d

Par définition, I'efficacité s'évalue d'aprés
Ce paradoxe est aussi a la source d’'un argumehécart constaté entre les buts recherchés et les
dont s'emparent les défenseurs des libertés daésultats obtenus. Quelles sont les personnes les
malades mentaux : si 'on admet la nécessiténieux placées pour apprécier I'importance
d’'une hospitalisation sous contrainte deseffective de cet écart ? Est-ce que ce sont les
malades mentaux, mais qu’on reconnait a cegiembres de I'entourage proche qui, depuis
malades le droit de refuser les traitementsfoujours, ont cdtoyé le malade et ont participé
guelle différence faire entre cette a sa vie? Ou bien est-ce que ce sont les
« hospitalisation » dont les soins sont absents experts » et professionnels qui, chaque jour,
et un enfermement carcéral ? en plus de multiples autres activités, rencontrent

plusieurs patients comme lui et doivent
Toute loi de protection des malades mentauxonsulter leurs notes pour se souvenir de la
« incapables » devrait, explicitement, compor-teneur du dernier « entretien » ? La tentation est
ter I'obligation du traitement destiné a restaurergrande de dire que poser la question, c’est déja,
le plus rapidement possible, cette liberté. Cett@n grande partie, y répondre.
mention, qui fait défaut dans la loi, aiderait les
malades a recevoir les soins adéquat&nsuite, qu'est-ce, en psychiatrie, des soins de
qu'aujourd’hui encore, devant leur refus, onbonne qualité ? Cette notion est subjective et
hésite parfois a leur donner, et elle décourageraiie peut conduire qu'a des interprétations contra-
les amateurs de paradoxes vénéneux. dictoires, voire des litiges entre « experts ». La
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seule facon d’objectiver quelque peu la notionSi une telle « personne de confiance » n'est pas
de « bonne qualité », c’est de la subordonner afficiellement désignée avant la rencontre avec
la notion d'efficacité évoquée précédemmentle médecin, il y a peu de chances que le psy-
En médecine, les soins de bonne qualité sorthiatre « traitant » accepte d’informer un
ceux dont la spécificité et I'efficacité ont été volontaire, parent ou proche du malade, aussi
scientifiguement démontrées et sontmotivé, bienveillant et désintéressé soit-il.
raisonnablement prévisibles. Pareille garantid_expérience montre que, en I'absence d'in-
a-t-elle jamais existé dans le domaine de lgonction légale qui les y forcerait, la majorité
psychiatrie ?... des psychiatres croiraient enfreindre le secret
Pour les psychotiques chroniques, on peut donmédical s'ils informaient « un tiers » de I'état
prévoir que cette loi sera inopérante. Lade santé du patient.
« qualité » des soins sera toujours considérée
comme bonne par ceux qui les dispensent,e droit au consentement n’existe, en fait, pas
parfois ou souvent mauvaise par ceux qui lepour les malades mentaux psychotiques,
recoivent, toujours détestable par ceux qui legomme nous I'avons montré ci-avant.
subissent. Les contestations que ces soins ne
manqueront pas de faire naitre ne seront pdse patient (ou son représentant) aurait le droit
tranchées objectivement, mais en fonctionde consulter son dossier médical.
d’opinions et sans doute plus souvent en faveuta critique de ce point montre qu'il existe un
des professionnels, réputés « experts », plutdisque important de tentation de créer deux
gu’en faveur des proches du malade, réputédossiers médicaux distincts, I'un accessible
ignorants et incompétents. Laffirmation du mais éventuellement vide, l'autre peut-étre plus
« droit & la prestation de services de qualité fourni mais inaccessible, et que cette disposition
n’est donc, en ce qui concerne les psychotiquede la loi risque de vider le secret médical de sa
chroniques, aucunement définie, par consésignification.
guent, ni précisée ni contraignante. En fait, celd&n ce qui concerne le dossier des psychotiques
n’engage pas a grand-chose. chroniques, par nature il ne peut contenir que
des appréciations personnelles subjectives de
D’aprés cette loi, le patient aurait aussi le « droipsychiatre(s) a propos du patient et de tiers.
au libre choix du prestataire de soins ». IciSeuls des professionnels pourraient y avoir
encore, les malades mentaux hospitalisés sowces (le « droit de regard indirect »). Si le
contrainte sont « hors la loi ». Les établis-secret médical y trouve peut-étre son compte,
sements psychiatriques qui disposent dda future loi ne modifie en rien les dispositions
sections dites « fermées » sont en nombre limitéléja existantes dans le cas des malades
et leurs capacités d’'accueil sont, la plupart dunentaux. Les parents et les proches de malades
temps, saturées. Méme quand les maladementaux savent combien il est difficile, voire
acceptent d’étre soignés, ils n'ont pratiquementmpossible, de vaincre la résistance passive des
aucune possibilité de libre choix du prestatairgprofessionnels extérieurs consultés, pour les
de soins, qu'il s'agisse de I'établissement oupousser a exercer ce droit de regard indirect.
du psychiatre. Dans la pratique, le « prestataire
de soins » a toujours été imposé au maladee droit a la médiation des plaintes pourrait étre,
mental hospitalisé sous contrainte, il lui étaitpour les malades mentaux, la seule innovation
ensuite quasiment impossible d’en changer ; laéelle apportée par cette loi. Cependant, son
présente loi ne devrait rien modifier & lacontenu et ses modalités d'application sont,
situation actuelle. pour le moment, indéfinis et ne devraient étre
fixés que par un Arrété royal pris ultérieure-
Le « droit & I'information sur son état de santé »ment. Force est donc de réserver son jugement
n'a que peu de sens s'il n’est la prérogative qué ce proposWait and see.
du seul malade mental. La loi ne fait pas
obligation au malade de désigner une personn€onclusion : pour les malades mentaux, rien de
de confiance dont il peut fort bien ne pasnouveau. °
comprendre l'intérét ni 'importance pour lui.
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Les médecins et la loi sur les droits du
patient

@000 cccccccccerseee | gnumération montre combien il était difficile  Axel Hoffman,
\ .. N . pour le patient d'accéder a cette information et médecm
Des la publication de notes d'intention |es textes disponibles péchaient par manque- 9énéraliste a la

et de I'avant-projet de loi sur les droits ments, ambiguités, contradictions, voire Maison médicale
Norman Bethune.

du patient, le corps médical a émis dedispositions défavorables. D'autre part, aucune
nombreuses critiques. La loi leur paraTtIOi n'était spécifique d’'un droit des patients.

mal ficelee et pour tout dire d'”gee Ce constat de carence constituait-il une raison

contre eux. suffisante pour créer une loi ? Fallait-il faire
intervenir le Iégislateur dans la relation de soins,

0000000 c0vcevccvscvse ne relation bien particuliere qui touche aux
choses intimes qu’elle aborde, a l'inquiétude
du malade, & son corps mais aussi a I'éthique, a
la culture, a la religion... N'y a-t-il pas la une
intrusion dans la sphére privée ? Sans doute,
mais il ne fallait pas négliger un autre aspect
fondamental de cette relation : son irréductible
dissymétrie. Le médecin dispose d'un savoir
sur la maladie et connait le code de déontologie.
En face de lui, le patient est en situation de
faiblesse et d'infériorité a cause de sa maladie
et il ignore généralement ses droits.

Les textes dont nous disposions avant la loi ne
suffisaient-ils pas a protéger le patient dans cette
relation inégalitaire ? Lors d’'un débat organisé
en 1998 par la Société belge d'éthique et de
Pourquoi légiférer ? morale médicale, Tony Van Loon, professeur
de sciences morales a la Vrije université an
L'élaboration d’'un droit des patients était-elle Brussel, déclarait que les pouvoirs publics
nécessaire, était-ce souhaitable ? La questiodoivent laisser a cette relation un vaste cadre
ne s’est jamais posée en terrain vierge. Dele liberté et ne pas réguler davantage que les
longue date, les patients bénéficiaient de droitaspects financiers et médico-techniques. Quitte
qui trouvent leur source dans des principes recourir & une procédure de plainte. Constatant
généraux de droit, dans différentes branches dgue l'interventionnisme des pouvoirs publics
notre Droit national (arrété royal 78 du 10 fragmente et complexifie le cadre Iégal, que le
novembre 1978 sur I'art de guérir, arrété royalcitoyen doit de plus en plus recourir & des
sur les hopitaux du 7 ao(t 1987, Code civil etexperts pour I'application des textes de loi,
notamment ses dispositions sur le droit de ldoutes choses contre-productives pour la
responsabilité, Code pénal qui détermine leslémocratie, il en appelait a la transposition en
incriminations de coups et blessures volon-droit belge de la proposition de déclaration sur
taires, les causes de justification de I'actele droit a 'autonomie du patient émanant de
médical, I'obligation d’assistance a personnel’Organisation mondiale de la santé et a
en danger, I'administration de substanced’entérinement du code de déontologie.
nocives, le secret professionnel et I'interruption
volontaire de grossesse, textes auxquels il faut'idée d’'une loi ne soulevait pas I'enthousiasme
ajouter la jurisprudence, le code de déontologieles médecins. La Fédération des associations
et méme les avis des comités d'éthique) ouwde généralistes (FAG) et le Groupement belge
encore dans des conventions internationaledes omnipraticiens (GBO) s’inquiétérent d’'une
(Convention européenne des droits de 'lhommeupture de la relation particuliére entre
du 4 novembre 1950, Convention sur les droitgyénéraliste et patient : le généraliste étant le plus
de I'homme et la bio-médecine d’avril 1997). souvent « du c6té du patient », la logique d’'une
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(1) Nous
n'entrerons pas
ici dans les
détails de la loi
de
responsabilisation.
Il suffira de
rappeler qu'elle
détermine la
maniére de
qualifier une
bonne pratique
médicale, établit
des critéres
statistiques
permettant de
repérer les
médecins s’en
écartant, et
instaure un
systeme de
controle destiné a
leur en demander
justification et
éventuellement a
les sanctionner.
Cette loi est
vécue comme une
agression par une
partie du corps
médical (a tort
nous semble-t-il,
méme si elle est
mal ficelée et
nécessite de
sérieuses
améliorations ;
pour de plus
amples
développements,
voyez notre
article « bye bye
2002.doo», paru
dansSanté
conjuguée
numeéro 24,
janvier 2003,
pages 12 et 13).

(2) Nous ne
citerons que les
critiques les plus
souvent
manifestées, sans
exhaustivité, et ne
nous attarderons
pas sur les points
déja développés
par maitre P.
Verlynde dans
I'article

précédent.
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loi le met mal a l'aise. de confiance qu'ils installent est d'ancrage plus
L'Association belge des syndicats médicauxfragile. Leur pratique les conduit & davantage
(ABSyM) avait une lecture « défensive » de de prises de risques, par exemple chirurgicaux,
I'avant-projet, le trouvant mal intitulé : et ils retiennent de la loi non pas une défense
pourquoi parler de droit des patients alors qu’ordes patients mais la formalisation d’une lourde
y parle surtout des obligations des médecins ®érie d'obligations qu’ils respectaient dans la
L'Ordre des médecins soulignait qu’'une mesure du possible et qui se voient maintenant
[égislation ne peut étouffer la relation de érigées en loi susceptible de leur étre opposée.
confiance qui doit continuer d’évoluer vers unLe tableau américain des avocats cernant
dialogue ouvert et éviter de conduire & ded’hdpital a la chasse du moindre défaut de
automatismes linéaires. L'importance duprocédure n'est pas encore visible en Europe,
dialogue n’est pas soulignée dans la loi. Il sS’emmais déja le tarif des primes d’assurances en
dégage d’'impression saisissante qu’il responsabilité médicale augmente. Conscient de
existerait une situation de conflit latent et unla crainte d’'une multiplication du nombre de
climat de méfiance entre le patient et leprocés, le ministre Tavernier (Santé publique)
médecin. se voulait rassurant (octobre 2002) Les
expériences des autres pays montrent que ce
La version définitive parue au Moniteur le 26 n'est pas le cas. Et de promettre une
septembre 2002 ne calme pas cette crainte. Lorgglementation concernant les erreurs médi-
d’'une conférence intitulée sans fardcales, qui évitera au patient un processus de
« L'insécurité médicale grandissante » juridisation et rassurera les prestataires
organisée par I'Ordre le 1 février 2003, maitre
Fagnart désapprouvait la loi pour trois raisons ironie du calendrier, alors que cette réglemen-
«La loi fige dans un texte des choses que ldation concernant les erreurs médicales se fait
jurisprudence pouvait gérer de maniére plustoujours attendre, paraissait au Moniteur du 31
évolutive. En outre, elle est trop compliquée,décembre 2002 le texte de la loi-programme
d’interprétation difficile. Enfin, elle est du 24 décembre portant sur les « Mesures
unilatérale, ne se souciant que du droit desrelatives a la responsabilisation individuelle des
patients et pas de la relation de confiamce dispensateurs de soins et a la réforme du
Président de I'Ordre du Brabant, leSjuifflet ~ contréle médical ». Cette loi dite « des réveil-
renchérissait: 4« n’y a plus de relation lons » concerne les prestations de santé
médecin-malade mais un contrat ou le patiensuperflues ou inutilement onéreuses portées en
a des droits et le médecin des deveirdacques compte a l'assurance maladie invalidité par les
de Toeuf, président de 'ABSyM, remarquait, médecins et instaure un nouveau systeme de
non sans sous-entendusLacloi sur le droit  contrble de l'activité médicale avec sanctions
des patients est une des seules lois qui n'est la clé. Cette « responsabilisation », qui n'a
pas assortie de sanctions en cas de nonrien a voir avec la responsabilité des médecins
respect». vis-a-vis de leurs patients, renforce leur senti-
ment d’étre traqués dans leur pratique : difficile
On le constate, peu de voix se sont fait entendrde commettre gaffe plus monumentale
du cété des médecins pour défendre le principe
d’une loi sur le droit des patients. Il y a dans
cette attitude une part de corporatisme et undlors fallait-il 1égiférer ? Pour une partie
part d’individualisme allergique & toute loi, importante du corps médical, la réponse est non.
mais d’autres sentiments ont joué. En raisorlLa suite de notre cahier éclairera d’autres points
de leur rapport trés proche et personnalisé avette vue assez différents. Un fait valant plus
leur patient, une majorité de généralistequ’un lord maire, nous ne trancherons pas ici :
endosse « naturellement » le costume déa loi est votée, elle est d’application. L'avenir
défenseur du patient et ressent peu le besoin d®us dira si la réticence d’'une partie du corps
faire intervenir des régles de droit dans unemédical était fondée.
relation a la fois intime et basée sur laAu-dela du principe d'une loi, chaque droit
négociation. La relation établie par les spécialisspécifique a fait I'objet de remarques que nous
tes par contre est plus épisodique et le climaallons découvrir maintenant
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sur des évidences (EMB) et des tonnes de
guidelinessont édictés chaque année. De
manipulation lourde, préconisant parfois des
attitudes contradictoires ou heurtant les
: N §Rbitudes, ces « évidences » (quin’en sont pas)
besoins, dans le respect de sa dignité et de S%8ront-elles office de références gue le patient

autonomie, sans distinction d’aucune sorte. . . : .
; S - . _pourrait brandir pour exiger certains types de
C’est principalement le terme « qualité » qui a’ . . s
soins ou pour poursuivre le médecin s'il est

fait sursauter les médecins. ) o
insatisfait ? Dans quelle mesure le cas

Il est vrai que ce Gouvernement a beaucouparticulierde chaqu,e Qatie_:nt pou_rra_—t—il étre pris

insisté sur ce que les médecins pouvaient fair€" compte ? Un generaliste faisait remarquer
ou pas, la loi de responsabilisation étant ledue les données de 'EBM, souvent établies sur
dernier avatar de cet intérét. Alors qui va définirbase de recherches hospitalieres, n’étaient pas
ce qu'est une prestation de qualité ? Nougoujours adaptées a la pratique de premiére (3) Dans son

t N ine d I'ere del sdecine basdigne® activité médicale,
entrons a peine dans I'ere de la médecine baségne’. le médecin a une

Des prestations de qualité

L'article 5 de la loi consacre le droit du patient

Le droit d’étre malade par hasard
(d’aprés un article de Armand Lequeux, gynécologue chargé de cours a I'Université
catholique de Louvain, psychosomaticien, La libre Belgique du 5/7/2000).

L'auteur réagit a un titre de magazine
proclamant « On n’est jamais malade par
hasard ». Il stigmatise les courants de
pensée positive censée nous préserver de
tous les maux, exprimés dans des discours
tels que « étre en relation intime pacifiée
avec nous-méme et les autres peut nous
apporter la guérison de tant d’expression
physique et psychique de notre mal de
vivre... une grande part de notre sensibilité
aux agents infectieux et toxiques, peut-étre
méme notre incapacité a corriger les
processus latents de cancérisation qui nous
habitent sont enracinés dans la part
d’'ombre de notre histoire personnelle ».
Cette facon de penser la maladie est surtout
agréable aux gens en bonne santé qui y
puisent l'illusion d’étre aux commandes de
leur destin.

Lauteur reléve deux dérives redoutables de
cette démarche psychologisante. Tout
d’abord, sondages a I'appui, les tenants
de ce mode de pensée semblent étre
partisans d’une responsabilisation finan-
ciére consistant a réduire la prise en charge
par la sécurité sociale des patients
présentant des comportements a risque
(tabac, alcool, voiture, sexe...). Voila qui
rappelle furieusement les maladies
« punition divine » que I’on croyait

disparues : il n’en est rien, et si ce n’est
plus Dieu qui envoie les maladies, ce sont
les sujets postmodernes autonomes qui se
punissent eux-mémes par la ou ils ont
péché !

Autre dérive, I'anathéme lancé sur ceux qui
ne guérissent pas. Ne serait-ce pas de leur
faute ? L’histoire de la médecine est pourtant
féconde de maladies étiquetées
« psychogénes » et dont les avancées de
la science ont démontré le substrat
physiologique. L'auteur cite les stérilités
psychogénes de femmes présentant une
absence de regles et des écoulements
mammaires, allongées de ce fait sur les
divans des psy qui trouvaient la métaphore
si belle en ce qu’elles présentaient tous les
symptémes de la maternité a laquelle leur
inconscient leur interdisait d’accéder. Depuis
les années 60, on sait que ces femmes
souffrent d’une tumeur hypophysaire
bénigne sécrétant de la prolactine
responsable de leur stérilité et des
symptémes qu’elles présentent.

Ces mises en garde ne constituent pas un
rejet de I'approche psychologique des
maladies, mais une exhortation a lart
difficile de garder la mesure. Dans une
perspective de responsabilité, il faudra se
méfier de ces dérives...
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obligation de
moyen, pas une
obligation de
résultats : il est
tenu de dispenser
au patient les
meilleurs soins
disponibles mais
il ne lui est pas
imposé de le
guérir en tous les
cas. On constate
toutefois une
dérive vers une
certaine
obligation de
résultats dans
I'esprit de
certains usagers
(et méme dans les
arréts de certains
tribunaux) : nous
vivons dans une
ere qui voue un
culte ala
réussite, a la
connaissance
omnipotente, aux
résultats, une ére
qui exige des
guerres « zéro
mort » et la santé
pour tous (en
quelle année
déja?). La
contamination
idéologique
ambiante ne
pouvait pas
épargner le
domaine médical.
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(4) Le D Jan
Lepeire,
généraliste a
Lint, a réalisé
une étude auprés
de trois cent
nonante-cinq
patients portant
sur ce qu'ils
attendent de la
relation médecin-
patient. Une
bonne
information
arrivait en
second lieu,
derriére le
maintien du
secret médical.
L'un des critéres
cités pour définir
une bonne
information
était... de ne pas
recevoir
d’informations
contradictoires
de la part de
différents
médecins !
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Que coltera la qualité ? Chaque discipline 1 .
disposera-t-elle d'effectifs et de moyens suffi- DU droit a l'information
sants pour la réalisation de ce noble objectif ?
Le droit & des soins de qualité peut étre paralysg&ncore un droit « sans fond » : une information
par les pou\/oirs pub“cs (rappe|ons_nous |aréellement exhaustive est a la fois impossible
limitation du nombre de PET-Scan décidéed dispenser pour le médecin et ingérable pour
naguére en haut lieu) mais le médecin ere patient.
resterait responsable.

Lors des auditions préalables a I'élaboration de
La qualité est-elle payable ? Présidente de |2 loi, le président du FAG faisait remarquer :
commission de la santé publique, leyblande  le généraliste est souvent confronté a plusieurs
Avondtroot se demandait quels effets la loiProblemes différents en une seule consultation,
impliquerait du point de vue de I'accessibilité devra-t-il informer son patient de facon exhaus-
des soins. Cette loi sera-t-elle financiérementive sur tous les sujets abordés ? Plutot qu'une
neutre ou imp”quera_t_e”e des moyens'Oi QUI tendrait a formaliser toutes les attitudes,
supplémentaires ? ne faudrait-il pas une « charte » de droits des

patients, plus souple ?
La loi n’était certes pas le lieu ot développer IeUn responsable de '’ABSyM s’arrachait les
concept de qualité. Cette question a toujour§heveux en lisant la loi : le médecin doit infor-
nourri les querelles d'experts et sur ce pointmer s'il estime que 'ignorance causera préju-dice
I'avenir risque bien de ressembler au passé@U patient mais ne pas informer si la
Sans doute I'essentiel de cet article de la lofommunication cause préjudice... (article 7§ 3
résidait-il dans sa fin : des prestations répondarfit 4). Et tout ca dans une société multiculturelle !
aux besoins (une maniére de conforter le droiMaitre Fagnart s’étonnait : « la liste des infor-
a la sécurité sociale et I'accés aux soins poumations a fournir est impressionnante, tres

tous ?), dans le respect de la dignité et déxigeante... » (article 8 § 2).
'autonomie (n’est_ce pas la gue se Commettenk_’ordre des médecins estimait souhaitable de

le p|us souvent les manquements ?), Sanlj;miter le droit a I'information et a la confirma-
gu'aucune distinction d’aucune sorte soit faitetion €crite car il peut conduire a des abus et
(allusion aux problémes liés au racisme, awentrainer des décisions de cessation de prise en
différents de nature religieuse ou culturelle, oucharge par le médecin. Ce que Jacques de Toeuf,
encore fin de non recevoir aux théories quiPrésident de 'ABSyM, exprima avec une
veulent exclure du remboursement des soins legouaille vigoureuse lors d’une conférence de
patients adoptant de mauvais comportementd Ordre des médecins en février 2003 : « Ne
comme les fumeurs, les gros mangeurs___) (Voi]amals donner de document d’information écrit
notre encadré : le droit d’étre malade parParce qu'il ne sera jamais complet. Il faut virer
hasard). Maladresse du législateur, le terméde patient qui veut un texte écrit. En cas de
« qualité » lancé avec étourderie risque bien d@roces, le médecin doit se débarrasser de ses
déclencher des torrents de polémiques stérilegeaux sentiments de culpabilité : a ce moment,

qui n’apporteront pas plus de santé aux patientd¢ patient nest plus le patient, c’est I'ennemi,
il faut I'écraser ! ».

Voila donc un droit au potentiel polémique
élevé. S'il met fin au modele paternaliste de
communication de l'information (seul le
Peu de réactions des professionnels sur ce poingédecin sait ce qui est bon), il peut stimuler un
a l'exception des psychiatres confrontés auxmodéle libertaire, bien implanté aux Etats-Unis,
problémes de I'injonction thérapeutique et auxdans lequel le médecin déverse un maximum
procédures de mise en observation. Cet articld'informations factuelles ou statistiques sans
de loi écarte les craintes d’'un échelonnemenles inscrire dans une relation régulatrice, ce qui
obligatoire avec attribution automatique d’'un marquerait un recul par rapport au modele
médecin & chaque patient. Hypothése qui n'esdélibératif, prisé en Europe, ou prédomine la
défendue par personne en Belgique, y compriségociation dans la reconnaissance d'une
par les tenants de I'échelonnement. complémentarité des roles.

Libre choix du praticien

Santé conjuguée - avril 2003 - n  ° 24



LES DROITS DU

Du consentement Du dossier et de la consultation

du dossier
Trois points de friction : les refus de consen-
tement rédigés « a l'avance », la charge de l@e risque est que la qualité du dossier médical
preuve du consentement, le cas des maladeguffre du droit de consultation du patient.
mentaux. L'Ordre pense que « c'est seulement lorsqu’une
information maximale n'a pas donné de résul-
L'Ordre des médecins ne peut accepter que Igyts satisfaisants et qu’une éventuelle interven-
médecin soit obligeé de respecter le refus écrifion de la fonction de médiation ne conduit pas
du consentement a une intervention rédigé pag une solution que la consultation du dossier
un patient inconscient a I'époque ou il était aptengdical devient un droit contraignant ».
a apprécier raisonnablement ses intéréts : de tejs fond du probléme réside dans la consultation
refus sont indicatifs et non Contl’aignants. « ”des notes personne”es du médecin, consultation
serait inadmissible de laisser mourir des persomoen admise pour le patient mais autorisée pour
nes lorsqu'il y a de fortes chances qu'un traiteyn collégue. Selon I'ordre, c’est inacceptable :
ment déterminé donne de bons résultats ». C@”es ne font pas partie du dossier et ne sont pas
que Jacques de Toeuf illustrera par ces motsigcessaires a la continuité des soins.
la volonté des patients est souveraine, donc ofjaitre Fagnart souligne les ambiguités de ce
ne peut plus soigner les suicidés ; s'ils ont laiss@roit : |a loi sur la vie privée exclut de trier le
un mot attestant leur volonté d’en finir, il faut dossier et donne accées a toutes les piéces ; la
les laisser mourir sur le trottoir... loi sur le droit des patients exclut les annotations
personnelles du médecin du droit a la consul-

Larticle 8 § 4 laisse entendre que le patient peufdtion, sauf acces indirect via un professionnel
refuser de fixer par écrit le consentement qu'ilde santé choisi par le patient. Il en re§ulte que
donne verbalement. Selon maitre Fagnart, cetteeS NOtes ne sont pas inviolables et qu'est réelle
disposition est source de conflits potentiels. Uri €ventualité de tenue d'un double dossier ou
arrét de la cour de cassation du 14/12/01 renvoigélle de ne plus constituer de notes person-
au patient la charge de la preuve, mais dans drelles... , o )
climat ot c’est souvent au médecin d’apporter2ans |€ rapport d'une réunion de concertation
les éléments prouvant le consentement ou [ENtre médecins généralistes et intervenants
non-consentement qui prédomine (cfr article« PSY » d'un réseau hospitalier bruxellois, daté
précédent de maitre Verlynde, article 7 § 4). DU 17 décembre 2002, on peut lireAwniveau
plus le refus de consentement n'éteint paségal, le rapport médical pose probleme. Depuis
lobligation de soins de qualité... mais commentdUe €€ rapport est directement accessible au

dispenser sereinement des soins aprés ce refu®3tient, il y a, dans certains hopitaux, des
consignes pour appauvrir ces rapports. Il existe,

en effet, des problemes d’interprétation
La prObIématique des malades mentaux entr®xemp|e : hystérie, terme trés mal percu par
en contradiction frontale avec le droit au|es patients), avec des réactions fortes en retour.
consentement tel qu,” est déﬂr" dans Ia |O| LeCertains patients refusent que |e rapport
D" Jean Desclin écrit ; ke droit au consente- médical soit transmis a leurs médecins
ment est la liberté de choix, laissée au patientgénéralistes.
d’accepter ou de refuser, en connaissance de
cause, le traitement qui lui est proposé. Cettd_e D' P. Corbeel, ancien président du Consell
liberté de choix n’existe, en fait, pas pour lesde I'ordre du Brabant, va plus loin :Rour
malades psychotiques que leur pathologie rend'Ordre, le dossier du patient est un outil de
incapables de jugement. On se trouve la dansravail du médecin, sa mémoire ; pour le
une situation conflictuelle ou les défenseurdégislateur, il est un instrument de contréle de
théoriques des « Droits de I'homme et dela pratique médicale. On retrouve la une
l'individu, ici et maintenant » s'affrontent aux manifestation d’'une peur primitive présente
défenseurs des Droits a la préservation de lachez de nombreux médecins, celle d'une
santé personnelle et a son recouvrement &olonté de surveillance et de mise au pas des
I'avenir » (voir I'article précedent). médecins par « le pouvoir », quel qu'il soit.
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(5) voir aussi

« Hold-up
génétique »,
Santé conjuguée
numeéro 20, avril
2002, page 14-
15, ainsi que
I'avis du Comité
d’éthique de la
Fédération des
maisons
médicales
concernant le
dépistage
génétique a
'embauche des
travailleurs dans
Santé conjuguée
numéro 3, janvier
1998.
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la Santé publique a I'époque du vote de la loi :
« Il ne s’agit pas d’'un arbitrage au sens légal
du terme mais plutdt d'un service auquel le
Peu de reactions des medecins si ce n'est cellgtoyen aura acceés afin de trouver une solution
de I'Ordre qui rappelle que, dans le cadre de Ig 'amiable & son probléme. A défaut de résultat,
protection de la vie privée, la saisie des dossiefges voies classiques pourront toujours étre
par un juge d’instruction est inconcevableconseillées : procédure disciplinaire, accés aux
lorsque le suspect d'un délit est un patient (maisripunauxs.
ne pose pas de problemes si le suspect est ¢gette fonction sera organisée dans chaque
médecin). hépital, et une commission fédérale s'en char-
gera pour les soins ambulatoires, qu'ils soient
Il n"était pourtant pas inutile de faire figurer spécialisés ou généralistes. Le hic, c’est que tout
cet article a l'intérieur méme d6§ droits dUCe|a n'est pas encore organisé (Sauf dans
patient. Il suffit de rappeler qu'aux Etats-Unis, certains hopitaux).
de nombreux Etats obligent le signalement
nominatif des patients séropositifs pour le
SIDA, obligation justifiée par le souci d’'amélio-
rer le suivi épidémiologique et de préserver le
séronégatifs.

De la protection de la vie privée

Du coté des médecins, le pour
(un peu) et le contre (beaucoup)

On se félicitera également de I'interdiction

d'utiliser les analyses génétiques dans le cadrEn tant que professionnels, les médecins
de la conclusion de contrats d’assurance# étaient pas demandeurs d'une loi. Leur
(article 19). En Grande-Bretagne, il suffit qu’un répulsion traditionnelle pour tout type de régle-
test génétique soit reconnu fiable pour que legnentation ne s’explique pas uniquement par
assureurs puissent utiliser cette donnée. Leleur attachement aux valeurs individuelles et
tests ne sont pas obligatoires, mais les personn&dibérales ». L'exercice de la médecine est
qui en ont subi un sont tenues de le déclarer. Lavant tout une casuistique : chaque patient est
premier test autorisé est celui de la maladie d&ne personne unique, au pire un « cas » unigue.
Huntington, une affection neurologique hérédi-L'art consiste a tordre le savoir général pour
taire grave ; les personnes ayant un antécédeh@dapter aux besoins de chaque patient, a en
de cette maladie dans leur famille trouventfaire un instrument dans la relation thérapeu—
difficilement un assureur et payent en générafique. C’est pourquoi, plutdt qu'un contrat, ils
des primes de 300 %. Les assureurs arguent quiivilégiaient le pacte, plutdt qu’une loi, ils
ceux qui auront subi un test négatif pourrontauraient préféré une charte.

désormais s’assurer comme tout le monde. Mais

I'arme est & double tranchant, car les personngguant a leurs analyses de la loi, elles s'articulent
« arisque » hésiteront davantage a passer le tegitour de deux critiques majeures : manque de
Autre exemp|e inquiétant, en Islande, uneréalisme de la loi et insécurité pour les
société américaine de décodage génétiquRrofessionnels. Proclamer le droit a la qualité
commanditée par un puisant groupe pharmasans en définir le sens ni en assurer les moyens,
ceutique a acheté I'accés au fichier médical déaire d’une information exhaustive un devoir
deux cents mille islandais, dans le but deabsolu susceptible de donner lieu a proces,
développer des nouveaux médicaments. L&xiger d’obtenir un consentement que le patient
« pureté génétique » des populations vivant supeut refuser de consigner par écrit, c’est

une fle est en effet propice a ces rechefches Méconnaitre la réalité concrete de I'exercice
médical et acculer les médecins a se couvrir en

permanence. Certaines dispositions les place-
ront devant un dilemme moral insoluble,

comme l'obligation de respecter un refus de
soins : posture tenable quand il est encore
A priori 'innovation est bien accueillie par les possible de l'inscrire dans un dialogue, mais a
médecins. Comme le rappelait Kris Schuytserguels déchirements ne va-t-elle pas exposer le
collaborateur de madame Aelvoet, ministre desoignant lorsqu’il s'agira de respecter une

La fonction de médiation
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volonté écrite que le patient devenu inconscienélections en cours a I'Ordre Les enjeux sont

ne pourra plus réitérer, alors que des soingonc autres et bien plus importants ! C'est

efficaces pourraient lui étre prodigués. avant tout, et surtout, sortir de I'insécurité qui
nous frappe depuis la publication des derniéres

Les remarques des médecins mettent ainsi dois et, en particulier, celles sur le droit du

lumiere une faiblesse globale du texte de lopatient et la responsabilisation médicale

qui prend des allures de catalogue de bonnes

intentions générales et généreuses, survolant dgans doute les médecins auraient-ils préféré que

haut la complexité des problématiques, pour efion garantisse autrement les mémes droits au

certains endroits s'attarder a des précisions tropatient. Leurs craintes sont-elles fondées ? La

minutieuses (par exemple dans la liste degublication simultanée de la loi sur la responsa-

informations a fournir au patient dans le cadrebilité médicale et notamment sur la problé-

de son consentement). matique de l'indemnisation sans faute aurait

Dans notre pays, la jurisprudence n’a de valeusans doute répondu a cette question. Mais ceci,

gue dans les cas soumis a jugement et noqui aurait du étre la méme histoire, est aujour-

comme norme générale (a l'inverse des pays’hui encore une autre histoire. °

anglo-saxons). Toutefois la jurisprudence joue

un rdle majeur dans certains secteurs de notre

droit, singuliérement dans le droit de la

responsabilité médicale, au point de constituer

un cadre référentiel touffu. On peut craindre

gue ce type de texte ne clarifiera pas la situation

et ne facilitera pas les choses pour les patients.

Autre reproche fréquemment exprimé, aucune
mention n'est faite de devoirs du patient. La
loi développe une conception contractuelle de
la relation médecin-patient. S'il y a contrat, |l
y a donc droits et obligations, obligation
d’adopter un comportement normal, de veiller
a sa santé... peut-on dire qu’un patient ne peut
obtenir réparation d’'un préjudice lorsque son
attitude I'a conduit a ne pas suivre les conseils
et les thérapies du médecin ?

Kris Schuytser propose une lecture distancée
de la loi : «Le texte de madame Aelvoet ne
consacre pas de dispositions aux devoirs des
patients. Ceux-ci existent néanmoins mais
touchent moins la spheére juridique que
morale... Aucune liste d’infractions et de peines
n'apparait... par contre les patients disposent
d’'un moyen de se défendtallusion a la
fonction de médiation au sein des institutions
de soins) ».

Lue par les médecins, la loi leur parait moins
une défense des patients qu’'une arme les
menagcant. C’est Ia sans doute le ressort profond
de leurs réticences. S’ils en comprennent
I'utilité, ils déplorent la suspicion de
conflictualité qui la sous-tend. Dans une lettre
circulaire du 14 février 2003, le' DP. Squifflet,
président du conseil de I'Ordre des médecins
du Brabant francophone, écrivait & propos des
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Les droits du patient ne font pas une
politique de sante publique

0000000000000 000000000® desonpouvoir Lapolice risque alors de ne plus
. ) o pouvoir faire son travail, et pourtant, en méme
Les droits du patient sont a I'image deemps, les gens ne veulent pas d'insécurité. Il
la société qui les a définis : indivi- en va de méme avec 'image du pouvoir
dualistes, minimalistes, congus sur urinédical. Je trouve légitime que I'on revendique
mode marchand. Ce qui n‘entame er{es droits du patle,nt mais attentlo,n a un double
ien leur mérite d'exister. effet pervers : d’'une pa_rt ce n e§t pas une
ren approche citoyenne mais individualiste, parfois
méme « clientéliste », d’autre part cela peut a
0000000000000 000000000°® alimite empécher le médecin de faire son
métier. Ce type de rapport ou de dialogue

devrait étre approché avec distance critique.

e La loi semble privilégier un mode mar-
chand dans ce qu’'elle sous-entend du rapport

e Santé conjuguée : La loi sur les droits duentre médecin et patient.

patient fait I'objet de nombreuses critiques. Elled Comparons avec la réforme Copernic du
présente une dimension de contractualisatiorservice public. Les gens s’estiment mal traités
qui dit peu de chose sur qui est un patient erau guichet par le service public. On considére
tant que personne, et semble opposer desouvent que ce sont des clients et gu’ils doivent
individus isolés a un corps médical identifié aétre contents, mais on oublie tout le reste : il ne
un bio-pouvaoir, ce qui génére une incompréhens’agit pas simplement d’une interface entre les
sion fondamentale. gens et 'administration, un service public n’est

. . R pas seulement la pour satisfaire les besoins des
O Guy Haarscher : C’est un phénomene assez,. . AR .
Clients mais pour garantir I'intérét général qui

général : quand les citoyens sont confrontés &, PN
; . . n'est pas la somme des intéréts de chacun. En
ce qu’ils pergoivent comme une immense

) . .~ _meédecine, c’est encore plus important. Phéno-
machine bureaucratique devant laquelle ils se_:

. - S .~ Méne de société, la montée de I'individualisme
sentent vulnérables, que ce soit 'administration - .o .

A o o a des effets positifs car I'individu se défend
la justice ou la médecine, la réaction la plus . PR
. contre le pouvoir du collectif (ici, contre la

fréquente est de « cadenasser » les choses par. , . o o
; : . . 'machine médicale), mais également des effets
un certain nombre de droits. Mais cette attitude

. . o JEIVers parce que la résistance a un pouvoir
a deux défauts. Le premier est que cela « n'e . - . .
. N o ) gotentlellement déshumanisant constitue une
pas citoyen », au sens ou il ne s’agit pas d’'une,

: h | . d . Jgponse extrémement partielle et dangereuse si
prise en charge par les citoyens des enjeux Slle a lieu uniguement selon une logique de

la santé publique : chaque patient se protégée . . . .
N ; : - marché. Il ne s’agit pas simplement de pouvoir
individuellement d’'une emprise qu’il redoute.

- . , : « changer de magasin », il est question ici d’'un
Le deuxiéme défaut, c’est que le patient est ) P

. - : rapport de confiance avec un médecin, de cas
approché comme une victime potentielle, ce qui_; : P .
. P §|ngullers et de décisions qui se prennent en
en retour culpabilise le médecin. Ce mouvemen : . L
C ; - .__confiance. La notion de consentement éclairé

est particulierement sensible aux Etats-Unis, ou _, . S A )
st importante mais n’empéche pas que I'on

les médecins, corsetés par un ensemble de dro@s o . e .
. . ) emeure livré au médecin : la relation de

accordés au patient, n'osent plus prendre de_ .. Lo X . N

. . . ~.. confiance individuelle intervient trés peu dans

risques dans leur pratique. Le mieux peut étre .

, . : : .. Un contexte de marché.

'ennemi du bien. On le voit dans la maniéere

dont on traite les suspects dans les affaires judi- . . .
T A : e Ces droits du patient offrent un service
ciaires : il y a I'idée qu’il faut absolument

. R . . minimum et pas un service public, cela ne dit
respecter le droit, les regles de la détention. , .

X . . . , . rien sur ce qu’on peut faire ensemble.
préventive, les prérogatives de l'avocat... mais
il se peut aussi qu'apparaisse I'image du policief] Une caractéristique des droits, a fortiori les

comme étant par « essence » enclin & abuselroits de 'homme, est d’offrir une défense
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minimale. Voyez le droit humanitaire : quand illusion. Il faut une réflexion plus générale sur
la guerre a lieu, qu'on n'a pas pu l'éviter, il ce que signifie revendiquer ses droits. Les gens
faut préserver un minimum d’humanité, ne pagevendiquent leurs droits quand ils sont en
brutaliser les civils, ne pas se « servir » sur lgosition de vulnérabilité : les droits de 'homme,
population, etc. L'idée du développementla liberté de conscience par exemple, ont émergé
complet de l'individu implique beaucoup plus parce qu'il y avait des gens persécutés. Le plus
gue cela: la paix, le droit a I'éducation, a lafaible peut opposer quelque chose au plus fort,
culture... Le danger, dans le domaine qui nousnéme s'il n'a pas nécessairement raison. C'est
occupe, d’'une réflexion uniguement en termesiune idée minimale : en ayant fait cela, on évite
de droits, est de ne pas ouvrir une réflexion amFécrasement du patient par le médecin mais on
bitieuse sur la santé publique, mais d’envisagen’a encore posé aucune question fondamentale
simplement le rapport comme un antagonismesur ce qu’est la santé, le type de rapport, sur ce
potentiel, ce qu’il est évidemment parfois. qu'il faut privilégier, sur une politique de santé
Méme si ces droits sont trés importants, il espublique, sur le type d’hépitaux... qui sont des
difficile de faire une politique générale de santéproblémes de politique de la santé au sens large
publique a partir d’'une attitude défensive. Lesdu terme, d’éthique aussi, et qui ne se résument
gens demandent des droits pour se protégepas a des droits.

pour diminuer un pouvoir considéré comme

trop important, mais cela n’a rien avoir avec lee  On ne peut que se féliciter qu’il y ait
dialogue entre malades et médecins. Cguelque part une énonciation de I'existence du
« minimum » est caractéristique de la demand@atient mais il est dommage que ce soit en terme
de droit : on demande par exemple a I'Etat desl'utilisation.

droits de plus en plus considérables, et en mémﬁ

. . La difficulté, pour étre entendu, est de dire
temps on se méfie de son emprise. Ce paradoxe

. ; que c’est bien mais insuffisant et parfois géné-
est encore plus marqué dans la relation entr )
r%teur d'effets pervers, comme toutes les bonnes

médecin et malade, ou le rapport personnel es ) )
: R o choses. Ne concevons pas toujours les droits

essentiel. Cela nous invite a une réflexion plus; g o .

e P ?e ’'homme dans une perspective « j'ai droit
spécifique sur les rapports médecin/malade e . A ; .
N P o - », mais plutét dans une perspective démocra-
a une réflexion plus générale sur la maniére doq .

Ique et citoyenne. °

les individus réagissent a I'emprise bureau-
cratique par I'individualisme marchand.

C’est vécu de la méme facon dans tous les

domaines : «j'ai des droits » face a la police,

au médecin, a 'administration, aux professeurs.

On risque de « judiciariser » l'université en

donnant des droits parfois exorbitants aux

étudiants, alors que I'essentiel consiste a

pouvoir leur offrir un enseignement qui va lesOuvrages de Guy Haarscher

former : cela suppose une interaction qui n'est _ _ .

pas simplement un retranchement ! Philosophie des dr_0|ts qu IhommEd.!tl_ops de
'ULB, Centre d’Action laique, coll. Laicité, 1987

. . . (2° edition avec une postface originale : 1989 ; 4e
* Lgs dr0|ts.du patient semblelnt S€ CircoNS-¢ jision révisée - 1993), 168 p.
C”fre a. Ce. ql’“ se pagge }?'a”S, g cablngt dq_a laicité Paris, Presses universitaires de France,
médecin, il 'y a pas ici d'inscription sociale co||. « Que sais-je ? », 1996, 126p €2. : 1998).

de la personne comme patient. Le fantdme de la libert®ruxelles, Ed. Labor, 1997,

. 93 p.

0 Penser les grands pr'obleme’s de S,antShilosophie du droit(en collaboration avec B.
publique en termes de droits, ce n'est qu UN&-rydman), Paris, Dalloz, 1998, 138 pt lition :
petite partie de la réalité, méme si c’est impor2001).

tant. Croire qu'avec un catalogue de droits on_es démocraties survivront-elles au terrorisme ?
va pouvoir affronter ces problemes est uneBruxelles, Ed. Labor, 2002, 92 p.
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Une loi sur laquelle il faudra revenir

0 0000000000000 000000 00
La loi contre la réalité
Quelques heures avant le vote de la loiquotidienne

le sénateur Barbeaux, membre de

I'opposition, soutient le principe d’'une Pour en revenir au contenu, nous partageons la
loi sur le droit des patients mais philosophie générale du projet de loi, mais

souliane les défauts du texte. aénérate I'élaboration d'une réglementation relative aux
g 9 Wroits du patient ne peut étre envisagée que dans

d'incertitudes pour patients et presta- yne optique d’équilibre entre les droits et les

taires, et trop rigide pour rencontrer la devoirs de chacun, au cceur d’'une relation
multiplicité des situations concretes. fondée essentiellement sur la confiance. C'est
pourquoi Nous ne pouvons marquer notre accord
sur certains principes définis dans le projet de
loi : nous pensons qu'ils risquent de mettre a
mal le fondement méme de la relation patient/
prestataire de soins. Trop d'imprécisions

planent sur les dispositions juridiques contenues
dans ce projet et elles donneront lieu a de
multiples problémes d’interprétation.

Demain, un patient & I'ndpital, un résident dans
une maison de repos, pourront-ils refuser tel ou
tel médecin, infirmiere, kinésithérapeute,
faisant partie de I'équipe soignante ? La minis-
tre répond que non, mais le texte de la loi ne le
stipule pas et la ministre refuse que 'on précise
les choses par un amendement dans (adii :
allusion au droit au libre choix du prestataire).

Incertitude pour les victimes et
pour les professionnels

Demain, un sportif pourra-t-il refuser un
prélévement pour un test antidopage ou des
examens médicaux réguliers parce que l'obliga-
Sur le principe, nous ne pouvons qu'approuvetion de se soumettre a ce test ou aux examens
le fait d’affirmer dans la loi les droits des est prévue dans un contrat ou un réglement alors
personnes dans le systeme de soins et dyue laloi sur les droits des patients, qui prévaut
préciser ainsi par une loi ce qui avait jusqu’asur tout réglement ou tout contrat, affirme le
maintenant été traité uniguement dans le codprincipe du consentement a tout acte médical ?
de déontologie ou par la jurisprudence. MaisLorsque deux lois disent des choses différentes,
ce quattendent surtout les patients, c’est qu@ar exemple, sur le libre choix du médecin ou
le législateur vienne en aide aux personnefe nécessaire consentement du patient a tout acte
victimes d’accidents médicaux dont le texte nemédical, laquelle est d’application ? Je pense
dit mot. ici & I'avocat qui utilisera la loi la plus favorable
La complexité des procédures, la non-prise e son client en prétendant que la loi la plus
compte, en droit civil, de I'indemnisation de généreuse en termes de droits, postérieure a une
I'accident sans faute, font peser une incertitudewutre loi plus restrictive, doit prévaloir.

non seulement sur les victimes mais aussi sur

les professionnels de la santé. Ce volet de |®n peut aussi s’interroger sur le sens de la
responsabilisation est manquant et c’esk responsabilité centrale » des hdpitaux qui se
regrettable car, sans ce dispositif, la loi nesuperpose a la « responsabilité individuelle »
pourra rassurer les victimes d’'accidentsdes médecins statutaires ou salariés de I'n6pital
médicaux et les professionnels de la santéjuant au respect des principes relatifs aux droits
inquiets de la « judiciarisation » de leurs du patient. Que se passerait-il en cas d’indem-
activités. (...) nités a payer a un patient ? (...)
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L'obligation de fournir « toutes » les informa- le patient, afin de se prémunir contre une
tions au patient concernant son état de santé&ventuelle procédure judiciaire, alors que la
est susceptible de donner des arguments d@mmunication de ces informations ne va pas
forme a un avocat qui cherchera tous lesiécessairement dans le sens de l'intérét du
arguments possibles pour défendre son patienpatient ? Une autre solution sage n'aurait-elle
N’aurait-il pas été préférable de parler « despas été de reprendre la définition du droit &
informations pertinentes » ? (...) Ne risque-t-I'information telle que précisée dans la

on pas de voir les praticiens donner un maxi« Déclaration de Lisbonne de I'Association

mum d’informations, parfois anxiogénes pour médicale mondiale sur les droits du patient »

Dans une note relative aux obligations juridiques du médecin, lors des auditions a la Chambre, M™ Anne
Thilly, Procureur général pres la Cour d’appel de Liege, fait notamment les recommandations suivantes : « Le
principe que I'on doive répondre de ses actes est un des fondements de notre systéme de droit et de morale.
Et pourtant, que de chausse-trappes ce principe ne réserve-til pas a ceux et celles qui lui sont assujettis en
raison de I'exercice de leur profession. Nous vivons en effet une époque ou quiconque, et singulierement le
titulaire d’une profession libérale, aussi prudent soitil, peut étre confronté a un probleme de responsabilité.
L'art médical reste le domaine de la profession libérale dont les membres risquent le plus de se voir imputer
une responsabilité dans le cadre des gestes médicaux posés ».

« La gestion médicale de I'incident thérapeutique se situe bien avant le stade judiciaire. Elle débute au
moment ou le praticien prend conscience d’un « probléeme », d’une erreur ou d’une contestation possible.
Pour le médecin, la plainte est toujours percue comme une épreuve particuliérement pénible. Plus que pour
d’autres professions, I'erreur ou la faute médicale revét un caractere particuliérement préjudiciable et la
complexité des situations dans lesquelles la faute doit étre recherchée est, parla méme, aggravée.

Tout d’abord, I'acte médical a ceci de tout a fait particulier : dans un grand nombre de cas, il s’analyse
juridiquement comme une infraction pénale excusée. Ainsi, I'administration de substances médicamenteuses
qui peuvent souvent étre qualifiées de poisons, I'intervention chirurgicale qui constitue souvent une « blessure »
au sens pénal du terme, ne sont excusées que par I'intérét supérieur du patient qui les justifie. C’est dire que
les responsabilités que le médecin assume sont, par nature, importantes ».

« L'art médical connait une évolution rapide et fondamentale ; la spécialisation engendre un certain anonymat
de I'acte médical que ne connaissait pas le médecin de campagne. Le traitement d’un patient va souvent
impliquer I'intervention de plusieurs médecins spécialistes et de techniciens.

L’acte médical devient également souvent un acte de haute technologie impliquant I'intervention d’un matériel
important et qui pose de plus en plus de questions éthiques fondamentales. Enfin, la mentalité du patient
évolue également : ayant peut-étre, dans certains cas, perdu la possibilité de se confier - au sens propre - a
« son » médecin, il devient un consommateur de médecine, c’est-a-dire qu'il attend avant tout un résultat et
qu’il accepte mal I'idée du risque qu’un acte médical peut engendrer. Envisager une action en justice devient
un réflexe relativement courant et si I'on ne connait pas les extrémités qui paraissent exister aux Etats-Unis
notamment, il semble que cela résulte principalement d’une question d’organisation judiciaire et de la
réglementation de la profession d’avocat.

A l'inverse, le médecin comprend probablement mal qu’il doive de plus en plus en quelque sorte « jouer sa
téte » a chaque acte médical risqué et que sa responsabilité pénale puisse étre engagée dans la plupart des
gestes de sa profession.

Ces évolutions vont se ressentir sur le plan judiciaire a plusieurs niveaux. L'exposition du médecin a une
procédure intentée contre lui et visant a mettre en cause sa responsabilité, qui est déja par nature importante,
ne cesse de croitre. Par ailleurs, I'identification du responsable du dommage dont le patient demande
réparation devient de plus en plus complexe en raison du nombre croissant d’intervenants - médecins
généralistes, spécialistes, milieu hospitalier, infirmiers, techniciens - et de la mise en oeuvre importante de
moyens techniques.

Enfin, lintervention de plus en plus importante de compagnies d’assurances dans les procédures en
responsabilité médicale va donner au droit des assurances un champ de développement considérable dans
cette matiére ».
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adoptée par la 3%° Assemblée médicale J'en viens au probléme particulier de la
mondiale a Lisbonne, en octobre 1981 ? médecine de contrdle. Le projet de loi prévoit
Dans son chapitre « Droit a I'information », la méme protection juridique pour le patient,
celle- ci prévoit les dispositions suivantes : « Lesans distinguer les situations ou il est dans une
patient a le droit de recevoir I'information le relation thérapeutique avec le prestataire de
concernant, contenue dans le dossier médicasoins et les situations ou patients et prestataires
et d’étre pleinement informé sur son état desont dans une relation administrative. Or, cette
santé, y compris des données médicales ségalité de traitement des deux types de relations
rapportant a son état. Cependant, les inforjuridiques n’est pas souhaitable et est
mations confidentielles concernant un tiers ndifficilement réalisable. Ainsi, le libre choix du
seront pas réveélées sans le consentement de jgatient ainsi que le droit au consentement vont
dernier. Exceptionnellement, I'information aI'’encontre de la logique méme de la médecine
pourra ne pas étre communiquée au patierde contréle.

lorsqu'il y a de bonnes raisons de croire qu’elleDe plus, la protection du patient, dans le cadre
constitue un danger pour sa vie ou sa santé. de relations juridiqgues administratives avec des
Je pense qu'il aurait été préférable de reprendrprofessionnels de la santé est réglée par d’autres
cette définition plutét que celle figurant danslégislations, telles la Charte de I'assuré social,
le texte du projet. la loi relative & I'assurance maladie-invalidité
Toujours selon la Déclaration, « L'information ou encore la loi relative au médiateur fédéral.
doit étre donnée de maniére a respecter 14..) Il aurait été plus intelligent d’inscrire les
culture locale et a étre comprise par le patient »exceptions aux principes de libre choix du
Nous avions également déposé un amendementédecin, de consentement du malade aux
a ce sujet qui, lui aussi, a été rejeté par l@restations et de libre accés au dossier dans le
Gouvernement. texte de la loi.

Nous émettons de nettes réserves
sur la disposition stipulant que si
le patient a fait savoir par écrit
gu'il refuse un traitement déter-
miné au moment ou il était encore
capable d'exercer ses droits, ce
refus doit étre respecté. Nous
pensons que cette disposition est
dangereuse et trop restrictive. La
situation peut radicalement
évoluer entre le moment ou I'on
manifeste sa volonté par écrit et
celui ot I'on est en état de devoir
recevoir des soins et ce pour de

P nombreuses raisons.

.Y Certaines valeurs, comme la
> famille ou les choix faits dans la

souffrance par des proches

aimants, sont tout aussi impor-
tantes que I'autonomie du patient.
Un pére peut-il admettre que I'on
ne sauve pas son enfant qui a pris
des barbituriques au motif qu’il a
laissé une lettre exprimant son
refus d’'étre soigné ? Un pére peut-
il abandonner son enfant ? Je
pense que non et que le médecin
ne le voudra pas davantage.

Done, vous we demandez des dowsages er wdonsls
poun vous awoin saus de volie Teulalive de suicide {7

..ot &t bu bogique?
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Un intervenant a évoqué le cas des réfugiéba médecine tend vers une qualité et une
politiques qui font la gréve de la faim & Hastiére efficacité maximale mais elle reste une affaire
Faut-il les laisser mourir quand ils tombent danshumaine, avec toutes les incertitudes et les
le coma sous prétexte qu'ils ont exprimé leurévolutions que cela suppose. Il faudra a tout
volonté de quitter ce monde ? Dans ces cas darix éviter que le présent projet, s'il devient loi,
figure, je crois que les médecins doivent conti-n’accule les prestataires de soins a pratiquer une
nuer a faire ce qu'ils font aujourd’hui. médecine défensive qui se retournerait
Le suivi inconditionnel du refus anticipé d'un finalement contre I'intérét du patient, en
traitement déterminé minimise I'importance departiculier a cause des insécurités juridiques
la relation entre le médecin - garant des meilcréées par le libellé de plusieurs dispositions.
leurs intéréts du malade - et son patient, relatioha loi, si elle est votée aujourd’hui, devra sans
gui ne peut jamais étre remplacée par urdoute étre rapidement corrigée. °
document.

Il n'y a pas toujours de continuité psycholo-

gique entre la personne au temps T1 et la

personne au temps T2. Songeons au patient

cyclothymique ou au patient qui souffre de la

maladie d’Alzheimer. Une volonté exprimée a

un moment donné peut se modifier sans que la

personne n'ait encore la possibilité de changer

une déclaration.

Par ailleurs, la science médicale a évolué et les

traitements désignés au moment de la manifes-

tation de la volonté ne sont plus comparables a

ceux pratiqués au moment ou le patient en a

besoin.

En commission, commentant son propre texte

selon lequel « ce refus de consentement doit

étre respecté », la ministre a précisé que le

médecin peut cependant tenir compte des

conditions, notamment psychiques - une

dépression psychiatrique, par exemple - dans

lesquelles le patient a rédigé son refus. Cela

signifie que le médecin peut ne pas tenir compte

de la lettre de la personne qui a tenté de se

suicider s'il estime que son auteur était en

situation de dépression cyclothymique. Cette

nuance n'apparait pas dans le texte de la loi

bien que des vies humaines soient en jeu.

Une loi sous surveillance

En conclusion, s'il nous semble légitime de
vouloir régler, en droit positif, les droits du
patient, nous craignons que l'application du
texte n'accroisse la complexité des relations
entre les prestataires de soins et les patients.
En outre, ce texte risque aussi d'introduire une
grande insécurité juridique, son point de départ
reposant sur I'hypothése, abstraite et invraisem-
blable, de l'infaillibilité de la médecine.
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Alos, doe: vous la reconnaisiez,

Déol views, vous avez Touls wa comsidbralion. ..

Pas de panique

e000000000000000000000e o Santé conjuguée: Combien de plaintes

3 3 pour des problémes liés aux soins de santé sont-
Les mutuelles ont développée des Sekiies déposées par vos affiliés ?

vices de conseil et d'assistance juri- Freddy Falez : La majorité des demandes

dique qu’elles dispensent a leurs afnm'esporte sur des problémes de factures hospita-
lorsqu’ils rencontrent des problemesiieres, souvent incompréhensibles pour les
liés aux soins de santé. Pour en savoipatients. Sil'on ne compte que les plaintes liées
plus sur ces litiges, nous avonsa des actes mé<,jicaux, le nombrg de dossiers
interrogé le D Freddy Falez, service cs’uve"? est passé de 130 en 1994 2272 en 1999.
)z Ny O ur pres de trois millions d’affiliés, a multiplier
d’étude aux mutualites socialistes. par le nombre de prestations dont chacun
bénéficie, cela fait bien peu. Environ 90 % de
¢00c0c0c0cscscscscscnsese ces plaintes sont clbturées dans la phase de
médiation, et trois fois sur quatre sans qu'il n’ait
été relevé de faute médicale ; seules 10 % des
plaintes entrainent une procédure juridique. La
majorité des dossiers porte sur le traitement.

e Pourtant, les assureurs en responsabilité
médicale parlent d’explosion des litiges !

0 Encing ans, le nombre de dossiers ouverts
a doublé (de 130 a 272), mais en chiffres
absolus, cela reste marginal.

e |lrégne chez les prestataires une véritable
peur d’une dérive juridique liée aux droits du
patient...

O Le principal message a délivrer aux
prestataires, c'est « du calme ». Aux mutualités,
notre seul but est de garantir une qualité de
soins, nous n'avons pas d'intérét particulier,
financier ou moral, & condamner des médecins.
L'aide juridigue que nous prodiguons est
gratuite (la seule condition pour y avoir acces
est d’étre en ordre de cotisation a I'assurance
complémentaire), tous au plus facturons-nous
des frais de dossier, seulement lorsque la plainte
aboutit a une condamnation. Pour que nous
agissions, il faut que la victime apporte la
preuve du dommage. En fait, beaucoup de
plaintes se résolvent & I'amiable. Nous partons
du principe que personne n’est infaillible, nous
commettons tous des erreurs. Mais la plupart
de ces erreurs ne donnent pas lieu a un dom-
mage, et s'il y a dommage, la plupart du temps
ily a correction par le prestataire lui-méme. Peu
de plaintes donnent lieu & des poursuites.

On constate une évolution de la jurisprudence
gui semble se baser davantage sur une
‘ obligation de résultat et plus seulement sur une

volie eveun |7

obligation de moyens ; toutefois, cette évolution
se marque surtout en cas d’entorse au principe
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LES DROITS DU

PATIENT

de proportionnalité, c’est-a-dire quand le risqueattitude contre-productive qui est a l'origine de
potentiel de I'acte médical n’est pas en rapporbien des problémes.

avec le résultat attendu. Le second conseil est de ne pas se sentir visé
personnellement. Je I'ai dit, nous commettons
e Comment gérez-vous les plaintes ? tous des fautes, souvent nous avons affaire a

, . . . d’'excellents médecins. Il faut qu'ils sachent que
O Lorsqu'une plainte est déposée, nous nous

) : , . “hous ne portons aucune jugement moral.
posons trois questions. D’abord, y a-t-il eu P 1ug

faute ? Pour le déterminer, nous nous reposons . . .
. . & Comment jugez-vous la loi sur le droit des

sur la comparaison avec un prestataire __. N

normalement prudent. Un exemple d’impru-patIents '

dence serait pour un prestataire de poser un acté La fonction de médiation est un progrés

qui ne reléeve ni de sa spécialité ni de sesnajeur. Dans les hdpitaux ou une médiation est

compétences. En fait, beaucoup de patients s#gja installée, les médecins ont pu se rendre

plaignent sans qu’il n'y ait eu faute. Ensuite, ycompte de nhombre de dysfonctionnements dont

a-t-il eu dommage ? Une faute « théorique »ils n'avaient méme pas idée. Grace a cela, ils

n'entraine aucune conséquence pour lentamélioré leurs services. Une loi qui permet

prestataire si elle n'a pas causé de dommagde diminuer le recours a la justice est une bonne

pour le patient. Enfin, si la réponse est oui doi! °

ces deux questions, nous devons déterminer si

le dommage est effectivement imputable a la

faute, ce qui n'est pas automatique.

Lerreur n’est pas une faute en soi; les
médecins ont 'obligation de moyen, non
de résultat. Si le médecin a agi
correctement en fonction des données
actuelles de la science, et qu'il se trompe,
c’est une erreur, et méme s’il y a un
dommage, celui-ci n’est pas réparé en
responsabilité civile. Pour qu’il y ait
réparation, il faut qu’il y ait faute : dans
ce cas le médecin n'a pas agi avec
prudence et diligence ou il n’a pas
appliqué les données actuelles de la
science ou il a outrepassé ses compéten-
ces, elc.

Dans ce cas, s’il y a un dommage
imputable a la faute, il y aura réparation,
soit en responsabilité civile, soit en
responsabilité pénale.

e Quels conseils donneriez-vous aux
prestataires ?

0 La plupart des plaintes surgissent lorsque
le dialogue est rompu. L'attitude du prestataire
est donc primordiale. S’il nie une faute avérée,
la victime ne se sentira pas reconnue et
entamera une action. Malheureusement, les
compagnies d’assurance interdisent a leurs
assurés de reconnaitre leur faute. C'est une
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La législation relative a la protection des
droits du patient dans differents Etats
europeens

0000000000000 000000000e® Quelesdroits du patient étaient un phénomene

. ; typiguement scandinave et néerlandais et qu'ils
Six pays d’Europe ont adopté une I0ije resteraient. Mais la reconnaissance des droits
sur les droits du patient. La compa-du patient par le |égislateur se retrouve
raison de ces législations met enaujourd’hui également dans le droit latin
évidence une bonne ressemblance quaffe!giaue. France). C'est pourquoi 'hypothése
. re s p elon laquelle un plus grand nombre d’Etats
a leur contenu, les dlffergnces etan embres suivront semblable évolution n’est
surtout marquées en relation avec lesgrtes pas dénuée de fondement.
type de droit et de sécurité sociale en

vigueur dans les différents pays.

Des différences liées aux types
de droit et de sécurité sociale

0000000000000 0000000 00
Une différence importante au niveau des droits
du patient est celle qu’il y a entre un régime de
droit privé et un régime de droit public. Un
exemple de pur régime de droit privé est la loi
néerlandaise qui regle les droits des patients en
explicitant et précisant les rapports juridiques
entre le patient et le praticien. Dans les pays
scandinaves par contre, les dispositions légales
a ce sujet relevent toujours du droit public, ce
qui est probablement d0 au fait que, dans ces
pays, les régimes de soins de santé sont gérés a
100 % par les pouvoirs publics.

Le Parlement belge vient d’adopter en juillet

2002 une loi relative aux droits du patient. LaCeci explique une deuxieme différence impor-

Belgique est ainsi le sixiéme Etat membre deante. Les régimes dans lesquels les pouvoirs

I'Union européenne a disposer d'une loi publics prennent seuls le colt des soins de santé

spécifique de protection des droits du patienten charge sont financierement beaucoup plus

La Finlande a été le premier pays européen aulnérables que les régimes qui sont plus

adopter des dispositions Iégales réglementardépendants de primes de sécurité sociale et des

les droits des patients et ce, dés 1992. Les Paysetisations personnelles des patients. Un

Bas ont suivi en 1995, la Grece en 1997 et l&élément important du droit des patients dans

Danemark en 1998. La France et la Belgiqudes pays scandinaves est dés lors ce que I'on

les ont rejoints en 2002. appelle : le droit « de devenir patient ». Les lois
relatives a la protection des patients dans ces

Vouloir résumer ces législations par payspays régissent ce droit de maniére précise et

équivaut a vouloir remplir une mission détaillée. En Belgique, en France et aux Pays-

impossible. Toutefois, I'on peut évoquer Bas par contre, ce droit social des patients n’est
certains points qu’elles ont en commun ainsipas inscrit dans la loi relative aux droits du
que ceux qui les différencient. Nous tenonspatient parce que la législation en matiere de
cependant a souligner que ces seules évolutiorsgcurité sociale et, en particulier, 'assurance
indiquent déja que la Iégislation relative auxmaladie reglent déja ce droit. Dans ces pays ne
droits du patient n'est pas limitée a I'une ousont dés lors réglés que ce que I'on appelle les
l'autre famille du droit. On a longtemps pensédroits individuels du patient.
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Cowmg&, vieuyx ./ Un , fowr voud serez
en dioil davoirn des duoils !

differemment. En Belgique et aux Pays-Bas, il
existe bien une loi relative a la protection des
patients mais toujours pas de régime
d’'indemnisation sans faute. Lors de I'examen
de la loi relative aux droits du patient a la
Chambre des représentants, le Premier ministre
a formellement promis qu’un régime d’'indem-
nisation sans faute serait inscrit dans une loi,
encore pendant I'actuelle Iégislature. En France,
les deux aspects sont réglés par une méme loi
(loi du 4 mars 2002 relative aux droits des
patients). Par ailleurs, il existe encore
d’'importantes différences entre tous ces régimes
d’'indemnisation des accidents thérapeutiques,
mais les examiner tous en détail nous ménerait
trop loin.

Les conséquences de ces deux différences ne )
doivent certes pas étre exagérées. En ce qlW/ne matrice commune
concerne le patient individuel, peu importe
finalement si ses droits sont soumis aux régle§outes ces différences ne peuvent cependant
du droit public ou du droit privé. Et, en ce qui nous tromper. La base des droits individuels du
concerne la deuxieme différence, la réalité nougatient est identique dans tous ces pays.
apprend que, dans tous les pays, les régimes de
soins de santé sont en permanence confrontdlsy a tout d’abord le droit du patient d’étre infor-
a des problemes financiers. Le droit social degné sur son état de santé. C’est 1a le plus
patients aux soins de santé est dés lorgnportant des droits du patient car, sans cette
constamment sous pression. information, il est impossible au patient
d’exercer ses autres droits. En outre, ce droit
Une autre différence intéressante concerne ldlustre bien le fait que, par le biais du droit du
relation entre la législation relative aux droits patient, I'on cherche a équilibrer la relation
du patient d’'une part et I'indemnisation desmédecin-patient, mais aussi que les deux parties
victimes d'accidents thérapeutiques d’autrene sont pas ou ne seront pas sur un pied
part. Dans les pays scandinaves, il existe déjd’'égalité : pour I'exercice de ses droits, le
des régimes d'indemnisation sans faute poupatient est et reste dépendant du médecin. La
les accidents thérapeutiques depuis les annédés relative aux droits du patient n’y apporte
70 du siecle dernier, bien avant que les droitsucun changement. Cette constatation implique
du patient ne soient reconnus par le législateuégalement qu’au nom d’'une soi-disant égalité
L'exemple le plus évident est la Suede ouentre les deux parties, on ne puisse pas imposer
I'indemnisation sans faute des accidentsau patient toutes sortes obligations aI'égard du
thérapeutiques existe depuis 1975 mais ou 'omédecin. Non pas que le patient n'aurait pas la
n'a toujours pas adopté la moindre loi moindre obligation, mais celles-ci sont
spécifiqgue en matiere de droits des patients. Eessentiellement des obligations a I'égard de lui-
Belgique, en France et aux Pays-Bas, lanéme et de la société et n’ont vraiment pas leur
situation a cet égard se présente touplace dans une loirelative aux droits du patient.
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La |égislation relative a la protection des droits du patient
dans différents Etats européens

Ensuite, il y a également le droit de consentir
librement en toute connaissance de cause a un
examen ou a un traitement ou, inversement, a
refuser cet examen ou ce traitement.

De plus, toutes ces lois incluent le droit a la
protection de la vie privée du patient, notam-
ment en ce qui concerne les informations liées
a sa santé. La caractéristique principale de ce
droit est de pouvoir vérifier quelles sont les
informations stockées dans un fichier et quelles
sont les personnes qui peuvent les consulter.
C’est ce que I'on appelle le droit de consultation
des données personnelles de santé.

Enfin, le patient a le droit d'introduire une
plainte ainsi qu’un droit & étre indemnisé pour
les conséquences d’'un accident thérapeutique,
gu'il y ait faute ou non.

A cette liste de droits fondamentaux, I'on peut
facilement en ajouter encore une dizaine a
propos desquels il y a cependant moins d’unani-
mité. C’est ainsi qu'a mes yeux, il y a un droit
gue je considere comme trés important pour le
patient, c’est le droit au libre choix du praticien
professionnel. C'est ce que I'on appelle parfois
le « droit oublié des patients ».

I faut toutefois veiller a ne pas inclure trop de
droits dans la loi relative aux droits du patient
sans quoi I'on court le risque que la loi, en
principe contraignante, se dilue en une charte
non contraignante des droits des patients.
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USA : scénario catastrophe

PATIENT

e000000000000000000000e (galementla déroute boursiére de ces derniers Axel Hoffman,
; ) ] mois. médecin
Aux Etats-Unis, les erreurs médicales généraliste a la

constituent la troisiéme cause deon comprend que 'American Medical Associa- Maison médicale
Norman Bethune.

mortalité évitable, aprés l'alcool et le tion fasse de la réforme du systéme de responsa-

tabac, et la huitiéme cause de mortalité)i”té la priorité numéro 1 de son programme.
toutes morts confondues Les syndicats médicaux proprement dits sont

interdits aux Etats-Unis, en raison de la loi anti-
trusts, trés sourcilleuse sur les associations de
travailleurs indépendants ; malgré cela, 70 %
des 22.000 médecins du New Jersey ont
récemment ébauché un mouvement de greve,
exigeant un plafond de 250.000 US dollars en
matiére de dédommagements ; en un an, 24 %
des obstétriciens et 25 % des neurologues ont
quitté le New Jersey pour s'installer dans
d’'autres Etats moins inhospitaliers.

Seize universités (parmi lesquelles Yale et
Harvard) ont mis en place un cursus combinant
Une étude de Harvard indique que seules 2 %médecine et droit. Selon des sources diverses,
des victimes d’erreur portent plainte. Sur lesj| y aurait entre mille cing cents et six mille
dossiers introduits seuls 10 % arrivent devanygcats-médecins aux Etats-Unis.

un jury, qui tranche en faveur du plaignant une

fois sur cing.

Mais lorsque lamalpracticeest prouvée, les L'erreur est humaine
sommes en jeu sont mirobolantes. Ainsi, les
dommages versés dans trois affaires d’enfantBes attitudes plus constructives se font jour.
souffrant de paralysie cérébrale liee a dePans un rapport* publié en novembre 1999,
problémes lors de I'accouchement ont atteinintitulé L'erreur est humaine. Batir un systéme
respectivement 80, 91 et 94 millions de dollarsde santé plus sOFInstitut of Medecine, I'un
Bien sdr, aucun montant si élevé soit-il nedes organes de la National Academy of
compense une vie gachée ou perdue, mais c&ciences, propose une démarche globale
pactoles favorisent I'explosion des « affaires »destinée a réduire les erreurs médicales.
et font grimper les primes, ce qui se répercute
sur les tarifs des médecins et des hépitaux. Les auteurs font un paralléle entre la sécurité
aérienne et celle du systeme de soins, compa-

Les honoraire des avocats, proportionnels auxaison nettement désavantageuse pour ce
dédommagements recus, ne sont sans doute pasrnier (mais les accidents médicaux font moins
étrangers a certains dérapages. Les avocatke bruit qu’'une catastrophe aérienne). La
rejettent la responsabilité de 'augmentation degprobabilité d’'accident sur le réseau aérien est
primes sur les assureurs, maitres du systenmassée de un sur deux millions en 1976 a un
de santé aux Etats-Unis. Selon le quotiti&A  sur huit millions en 1999 ; celle des accidents
Today les primes d’assurance représentent ede travail a été divisée par deux entre 1970 et
moyenne 3,2 % du revenu des médecins, (6,7 %996. * To erris
pour les obstétriciens, les cardiologues étant les human. Building
moins touchés avec 1,5 %). Les assureurs see rapport propose donc, plutét que de chercher @ safer health
défendent en soulignant que les montants payétes coupables, d’analyser 'ensemble du sys- SYStemKohn L.

. . . , < . . . . et coll, National
en réparation ont grimpé de 33 % entre 2000 etéme de soins afin de lui appliquer les Academy Press
2001, un arrangement sur douze portant sur plusémarches utilisées dans d’autres domaines Washington,
d’un million de US dollars, ce qui n'était le cas pour modifier durablement les circonstances quibggo : 239 pages.
gu’une fois sur cinquante il y a dix ans. Il estconduisent aux erreurs et pour améliorer la <http//
probable que la hausse des primes répercutgcurité des malades. www.nap.edu>.
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USA.: scénario catastrophe

Il n'existait pas encore de véritable épidémio-Cing principes de sécurité sont avanceés :
logie des déceés et dommages liés aux erreurs .. f s _ ,

7 PR . faire de la sécurité une priorité et s’en
meédicales (le nombre de décés annuel par

erreurs médicales est estimé entre quarant donner les moyens.
q &, admettre et respecter les limites des capaci-

quatre mille et nonante-huit mille, etle colitde  ;.q 1, maines dans lorganisation des proces-
la iatrogenése a 4 % des dépenses de santé). Le sus de soins

rapport suggére la création d’'un Center for

: p d iter inf . ~'3. promouvoir un réel travail d'équipe permet-
Patient Safety qui devra traiter I'information, tant aux contréles mutuels de s'exercer.

développer la recherche sur les erreurs médiy  gnviciper Iimprévu en admettant que toute
cales et promouvoir des décisions basées sur technique génére de nouvelles erreurs

des preuves. Pour y arriver, il faut rendre  mame sj son but initial est de prévenir les
obligatoire la déclaration des événements grreyrs.

iatrogenes, ce qui ne se réalisera pas sans garaf)- créer un climat d’apprentissage permanent
tie de confidentialité des données notifiées dans 3 partir des erreurs observées.
ce cadre pour protéger les déclarant.

Les mesures proposées ont été soutenues par le
Sur cette base, une assurance de qualité pourpaésident Clinton qui a chargé un comité
se mettre en place dans tout le systéme...  interministériel de les développer. °

St Ta we veuss pas perdne Toull co que
jai qagué, fais To duoit d abord !
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« Erreur médicale » ou les vertus du
dialogue

¢000000000000000000000® Nous navons pas été pris au sérieux. Ayantnterview delean

o _ recontacté I'Ordre des médecins, cette fois en Rodriguez
L'asbl Erreur médicale fait peur auX tant quasbl, nous avons été recus pendant dix ~ fondateur de
soignants. Son objectif n’est pourtantminutes. Je pensais qu'exposer les problémes asPl Erreur
pas seulement de défendre les victimed:une victime meéritait plus. Nous avons donc medicale.

mais de proposer une médiation médiatisé tous les cas et réalisé un travail en
profondeur pour discuter avec les autorités. Cela

a abouti a une table ronde ou se sont retrouvés
les mutuelles, des représentants des assurances,
une représentation du président du Parlement
ainsi que le professeur Fagnart, a l'origine de
I'idée de la création du fond d’'indemnisation.

Au bout d'un an de réflexion, nous avions défini
cing points : 'information avant I'acte médical,
information aprés I'acte médical, le consen-
tement éclairé du patient, I'acces direct au
dossier médical et le droit a I'indemnisation.
C’est ainsi qu’est né un projet de loi que nous
avons remis aux autorités. Nous avons alors été
pris au sérieux, et je n'imaginais pas I'ampleur
que cela allait prendre ! Nous avons été recu
par différents ministres, dont Magda Alvoet et
Charles Picqué, et participé aux projets de loi
concernant le droit des patients et a celui sur le
droit & I'indemnisation.

e Pour nombre de soignants, vous incarnez
une sorte d’inquisition...
e Santé conjuguée : Comment est née l'asb

Erreur médicale 2 h Notre démarche n’est pas de faire automati-

quement du médecin un coupable, mais un
0 Jean Rodriguez : Mon fils est décédé departenaire dans des moments malheureux,
suites d'une faute médicale. A I'époque, je mequelgqu’un avec qui trouver une solution ! Nous
suis adressé au Conseil national de I'Ordre desherchons une collaboration réelle plutét qu’'un
médecins, on m'a répondu qu'ils ne pouvaientaffrontement. Le médecin n’est pas un dieu mais
rien faire, ils n'avaient pas le pouvoir de un étre humain, il peut faire des erreurs et a ce
sanctionner quelqu’un. Je croyais que I'Ordremoment il faut retrouver un vrai dialogue et
des médecins avait un réle d'utilité publique avoir la confiance du patient !

vis-a-vis des patients et des médecins, quea médecine n’est pas une science exacte, sile
c’était un organe de lien. Voyant que ce n’étaitmédecin admet ses erreurs et s'ouvre a une
pas le cas, j'ai choisi de parler dans les médiasliscussion, le probléme sera réglé a 50 %.
Trés vite, nous sommes retrouvés a quarante

personnes, victimes comme moi et désireuseBerniérement, un patient a été victime d'une
de ne plus voir reproduire ce genre de malheuerreur. Le médecin responsable a pris en charge
C’est ainsi qu'est née I'askirreurs médicales les frais de I'opération et de la chirurgie
en 1996. Ce nom « choc » pourrait mettre suesthétique. Pour moi ce médecin a été correct.
la défensive mais je pense qu’'a cette époque, Bi nous avions fait un proces, il aurait perdu et
était nécessaire. Nous avons d'ailleurs préférén aurait obtenu une pension pour le patient
« erreur » a « faute » médicale, une fagon deia les assurances, mais notre but n’est pas de
rendre la médecine plus humaine ! faire gagner de I'argent au patient.
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D'vccond My Dunaud,
qa eu oveur do wa ,bmt'./

T .wadl econmaisdez quand wéwme que
volte edlode du genot u,led'/)&a usn

«Erreur médicale» ou les vertus du dialogue

e Quelle est concrétement votre activité ? avons négocié un protocole d'accord avec les
: assurances afin de préserver les victimes de ces
O Nous recevons en moyenne trois personnes_ . ~
. C om0 "@cueils. Il a commencé il y a un an et des
par jour dans nos bureaux, parfois victimes_, : o : .
) A i’ . résultats arrivent : cinq ou six dossiers se
d’erreur, parfois d'aléas thérapeutiques. O

e . . ,r.}ermlnent, des acomptes provisionnels ont déja
étudie soigneusement le probléme et lorsqu'il, ., . : ; .

e ) - . été versés car il y avait faute. Le service de
y a suspicion d’erreur médicale, nous intro-

. . . médiation sert a ¢a : nous faisons un travail de
duisons un dossier auprés des assurances.

. o fond sans passer par la presse. Quand le
Nous avons pris contact avec I'Union des P P b Q

) médecin est correct, et qu'il N’y a pas de déces,
assurances professionnelles (UAP) pour leur . i
i o nous allons vers un arrangement a I'amiable :
proposer un service de médiation entre les 7. . :

. . . médiation entre la famille et les assurances.

assurances du médecin et les victimes. LeB .

. ; ans la convention avec les assurances, nous
victimes d’erreurs se trouvent souvent dans des - .
S . ) o avons chacun nos experts et s'il y a divergence,
situations trés pénibles : affaiblies par la perte ) N NN i
on fait appel a un troisiéme expert choisi avec

gu’elles ont subies, elles sont confrontées a up .
- . N . .accord des deux parties. Nous ne cherchons
désarroi total, a la longueur des procédures qui R .
as le proces, et les assurances ont compris

peuvent durer dix & quinze ans, a une faillite” ) T A .
elles ont intérét a cléturer un dossier

financiére et personnelle. C’est pourquoi nous -

rapidement.
Nous avons des accords avec les assurances
mais pas avec les médecins ! lls ne clament pas
leur erreur. Pourtant, les victimes ne sont pas
seulement des victimes « financiéres », mais
aussi morales, que le fait de reconnaitre son
erreur peut apaiser. Aucune somme d’argent ne
remplace un étre qui manque.

e Comment financez-vous ce service ?

O Le plus gros probléme que nous avons eu
au départ dans I'association c’est de garder les
pieds sur terre. Notre principe est simple : pas
de profit, nous ne sommes pas aux Etats-Unis.
Cela a été difficile a faire comprendre aux gens

I ( N . ;
E— A et aux instances compétentes (médecins, assu-
A -~

rances, autorités parlementaires et gouverne-

' mentales).
. 4/ Actuellement 'asbl est constituée de trois

Z personnes, une coordinatrice a temps plein, une
V secrétaire ACS a temps plein et un juriste mi-
temps. Le but de I'asbl n’est pas lucratif mais
de mettre a disposition un lieu de médiation
entre le patient et le soignant. Nous demandons
une contribution de vingt-cing euros par dossier
pour les frais administratifs et nous avons un
subside de deux mille cing cents euros par an.

(W e Quels rapports entretenez-vous avec les
hépitaux, les mutuelles et d'autres inter-
venants ?

O Nous ne nous présentons pas dans les
K hépitaux car nous ne souhaitons pas faire de la
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publicité. Il serait facile d’aller au procés avec
une pancarte : « nous sommes la ». Nous
recherchons plutdt I'efficacité que la provo-
cation.

Parfois nous renvoyons des dossiers aux
mutuelles quand elles peuvent les prendre en
charge.

Nous faisons aussi partie d'une fédération
européenne pour l'aide aux victimes, appelée
Fédération européenne des associations pour la
défense des victimes et la prévention des
dommages médicaux (FEDOM), au sein de
laguelle la Belgique, membre fondateur, colla-
bore avec la France, I'Espagne, le Portugal,
I'Allemagne et les Pays-bas.

e Laloisurles droits du patient est une sorte
d’aboutissement de votre combat ?

0 C'est bien, cela bouge enfin, mais dans la
pratique, il reste une foule de difficultés. Par
exemple pour 'accés au dossier, les syndicats
de médecins fixent le prix & un euro vingt-cing
cent par page de copie, or le dossier moyen
compte cent a deux cent pages...

(ndIr : ce montant est préconisé par T ABSyM
et non par le Cartgl

La médecine défensive se développe, on fait
signer des formulaires au patient qui n'a
toujours rien compris. Le médecin se protege
par la signature de plein de papiers et le patient,
dans son lit d’hdpital, a peur de pas étre soigné
s'il signe pas. Le médecin insiste pour qu'il
signe sinon il est pas couvert et n'opérera pas.
C’est arrivé a une patiente qui a refusé de signer
des formulaires ou elle déclarait que le chirur-
gien lui avait expliqué I'opération et qu’elle
avait rencontré I'anesthésiste, ce qui n’était pas
le cas. Elle a demandé des explications a
'anesthésisite et aprés les avoir regues, elle a
signé. |l faut valoriser le dialogue et I'expli-
cation de vive voix, le contact.

Quant aux services de médiation hospitaliers

mis en place par la loi, ils ne peuvent pas aller

contre leur employeur, ce ne serait pas cohérent.
Dans un cas preécis, ils ne nous ont pas dit la vérité.
Sur ce point, la loi est mal ficelée. Je propose de
créer une antenne « neutre », avec des fonction-
naires « neutres » ou éventuellement un bureau
de notre association dans I'enceinte de tous les
hépitaux pour pouvoir gérer de facon neutre les

cas que nous traitons ici ! °
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Axel Hoffman,
médecin
généraliste a la
maison médicale
Norman Bethune.

La responsabilité médicale: sans faute ?

0 000000000000 000000 000
Des lois et des hommes
Les incidents et échecs de la relation

entre médecin et patient sont rares et)n enfant atteint de leucémie était décédé des

en général sans conséquences graVe;uites d’une transfusion de sang contaminé. Les
autes avaient été reconnues sans conteste.

Souvent une bon_ne Commumca_tlopfoutefois, les parents exigérent un dommage
entre les partenaires de la relation moral motivé par ignorance dans laquelle ils

permet d’accepter un certain degréétaient restés de I'enchainement des circon-
d’incertitude diagnostique, de choisir stances ayant conduit a I'erreur. Le juge estima

de commun accord une stratégie erﬂa demande fondée, le droit d'information
s’étendant aux raisons de I'échec d'un

conscience des limites de la therapeufraitement méme si cet échec n'est pas la consé-

tique, de porter remeéde aux accidentgyence d'une faute (tribunal civil de Liége, 26
de parcours. Il n’en reste pas moins quenars 2002).

les échecs et les dommages, méme _ ] o
prévisibles, portent atteinte a I'intégrité Un patient avait refusé I'anesthésie générale

X lité de vie d tient IIeconseillée par son ophtalmologue et, malgré ses
ou ala qualite de vie du patient. Que mises en garde, avait choisi une anesthésie loco-

reparation peut-elle alors @étre rggionale de I'ceil. Le patient y perdit son oeil.
attendue ? La cour d'appel de Lyon condamna I'ophtal-
mologue pour n'avoir pas convaincu son patient
eccccccccccccccccceeeee dudanger potentiel de I'intervention. Le 18
janvier 2000, la cour de cassation cassa cet arrét,
rappelant que le médecin n’est tenu de s'assurer
gue du contenu correct de l'information et de
sa bonne compréhension ; il n’a pas obligation
de convaincre un patient du danger de l'acte
médical qu’il demande, car il y aurait 1& une
contrainte vis-a-vis du patient et donc atteinte
En Belgique, les assureurs enregistrent deui sa liberté et a sa dignité.
mille déclarations de sinistre par an et estiment
qgu’un nombre équivalent n'est pas déclaréTrois jours aprés avoir vu son pneumologue,
Avec quatre mille sinistres sur quatre-vingtune patiente asthmatique décéda de son mal.
millions d’actes médicaux, on peut évaluer leurLe pneumologue déclara avoir conseillé une
degré de sécurité & 99,995 %. Mais le probleméospitalisation que la patiente avait refusée. Le
est loin d'étre dérisoire, car chaque accidenmari de la défunte considéra gu’'un médecin
constitue un véritable drame pour les patientvigilant aurait du organiser I'’hospitalisation et
et aussi les prestataires. attaqua le pneumologue. Le Tribunal cor-
rectionnel de Nivelles (14 janvier 2002) acquitta

le médecin, car faire appel a une ambulance

En 1999, le service de médiation de I'hdpital Erasme malgré le refus de la patiente excede les limites

(Bruxelles) a recensé 463 plaintes pour un volume d’activité de la liberté thérapeutique.

de 260.000 consultations et 26.000 hospitalisations. ) )

Sur les 463 plaintes, on trouve 151 contestations de Ces trois exemples (nous avons volontairement

factures, 95 demandes de documents, 11 demandes evite de citer les affaires malheureuses qui

d’explications, soit 56 % des doléances. Les plaintes défraient actuellement les chroniques des

médicales proprement dites représentent 95 cas, soit 21 %. journaux) nous montrent la complexité des

Parmi ces 95 plaintes, 34 aboutirent & des déclarations de situations possibles. Aucune loi ne pourra

sinistres aux assurances, les autres plaintes concemant des apI?nlr ces difficultés.

dentiers cassés ou perdus, des chutes dans I'hdpital, des Il n'en reste pas moins que, sans un versant

radiographies perdues... prgqsant Ies. limites dg la responsablllte
médicale, la loi sur les droits du patient perd de
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son impact. Quelle est en fait la situationcomme I'écrit Thierry Vansweevé]tni le
actuelle en matiére de responsabilité médicale @ourage d'Achille, ni la sagesse d'Ulysse ni la
force d’Hercule.

) . La norme de diligence ne se référe pas a la
La situation actuelle personne du médecin (on ne tiendra pas compte
de son expérience ou inexpérience, ni de son
En cas de dommage survenu dans le cadre ¢&at de fatigue) mais & la comparaison avec un
la relation médecin-patient, il faut établir s'ily médecin de méme spécialité placé dans les
a responsabilité du médecin. Or, il n’existe amémes circonstances (temps et lieu, urgence et
I’heure actuelle aucune réglementationngcessité, a I'hopital ou sur la voie publique...)
specifique qui régisse cette matiére, que ce soit exercant son art en se fondant sur le dernier
en droit belge ou dans les normes internatiogtat de la science au moment ol l'acte a été
nales, et ce malgré les propositions diversegccompli. C'est le juge qui apprécie si le
déposées depuis de nombreuses années. kfsdecin s'est comporté selon cette norme, aprés
Gouvernement actuel avait laissé espérer lavoir recueilli I’'avis d’autres médecins
parution simultanée de la loi sur les droits duconsultés en qualité d’experts judiciaires.
patient et de celle sur la responsabilité médicale,
puis promis que cette derniere serait votée avant appartient au patient de prouver I'existence
la fin de la législature. de la faute. Le patient devrait donc faire la part
de ce qui est faute et de ce qui est aléa (échec
Dés lors, en cas de dommage, le cadre juridiqué’un acte non imputable & une faute) et prouver
de la responsabilité médicale est toujoursune faute dans un domaine aussi complexe que
constitué par le droit de la responsabilitéla médecine. Afin d'alléger le fardeau de la
contractuelle (articles 1147 et 1148 du Codepreuve, une grande liberté d’appréciation est
civil) ou extra-contractuelle (articles 1382 alaissée au juge : il n’est pas tenu par les
1386 du méme Code). Sans entrer dans leclaircissements des experts et peut établir une
details, la regle genérale est que le médecin eprésomption de faute quand l'acte a eu un
responsable s'il a commis une faute, que cettggsultat tout a fait anormal, c’est-a-dire qui ne
faute a entrainé un dommage et que la relatioperait pas survenu dans des circonstances
causale entre la faute et le dommage est établi@ormales ou selon le cours normal des choses
Ces trois conditions sont necessaires poug’il n’y avait pas eu faute. C'est alors au
intenter une action au civil ; sila victime choisit médecin de renverser cette présomption.
la voie pénale, elle n'aura, pour que sa plainte
soit recevable, a prouver que le dommage et lees obligations du médecin sont, selon la
lien entre entre ce dommage et I'action (elle nadoctrine et la jurisprudence, des obligations de
devra pas prouver la faute), mais il lui faudramoyens et non de résultats : il est tenu d’affecter
attendre I'issue du procés pénal avant d’entameious les moyens mis & sa disposition par la
I'action au civil (« le criminel tient le civil en science médicale et par sa formation pour
I'état »). obtenir le résultat recherché, mais n’est pas tenu
d'y parvenir (il n'est pas obligé de guérir le
patient et n'est fautif que s'il n'a pas fait tout
ce qui était possible pour y arriver). Toutefois,

La faute si I'on décompose l'intervention médicale en
ses différentes étapes, il est possible de
On distingue deux types de faute : lesreconnaitre certaines obligations de résultat a (1) Th.

manquements, volontaires ou non, auxcharge du médecin ; par exemple, on reconnait Vansweevelt et
dispositions légales et les manquements aune obligation de sécurité en ce qui concerne  autres,Het
devoir général de diligence, de prudence et dée bon état du matériel employé. En France,Voorom"verpr\]’atn
précaution auquel toute personne est tenudraumatisée par I'affaire du sang contaminé, Ie%patjentenrechteﬁ»:
C’est ce qu'on appelle le critére du « bon perguridictions tendent a considérer que I'hopital een kritische
de famille », ce péere représentant un citoyeret le medecin ont, en matiere d'infection  analysevi. T.

normalement prudent et diligent, qui n’a, nosocomiale, une obligation de résultat : il suffit Getz, 1997-1998.

Santé conjuguée - avril 2003 -n °24 93



Les primes d’assurance

En avril 2000, le Journal du médecin langca une enquéte
sur les primes payées par les médecins en assurance de
responsabilité professionnelle. Un millier de médecins y
répondirent. Quelques chiffres (an 2000, donc en

La responsabilité médicale : sans faute ?

gu’un patient contracte une infection a I'hépital . L,
pour qu'on présume la responsabilité ded-€ lien de causalite

soignhants.
Il n'est pas requis que le dommage soit la

conséquence directe de la faute pour entrainer
la responsabilité : il suffit que le dommage n’ait
Le dommage pu survenir en I'absence de cette faute. Ainsi,
un chirurgien a été jugé responsable du déces
On parle de dommage lorsque I'état du patient’'un patient lors d’'un accident d’ambulance
apreés I'acte litigieux est moins avantageux queparce qu’il avait commis une erreur lors d’'une
I'état hypothétique dans lequel il aurait du seintervention et que cette erreur avait nécessité
trouver si cet acte ne s’était pas produit. ce funeste transport en ambulance vers un
En droit, un dommage n’est indemnisé que s’ilhdpital mieux équipé (comp. Civ. Turnhout, 4
est certain, ce qui n’est jamais absolument lguin 1984).
cas en matiere médicale, ou le dommage est
La preuve du lien causal repose sur le patient.
A nouveau, en médecine il est difficile de
prouver gu’un dommage ne serait pas survenu
sil'acte incriminé n'avait pas été posé ou l'avait
été correctement. C’est pourquoi, ici aussi, le
juge se contentera d’une forte probabilité
fondée sur le critére du « cours normal des
choses » et établira le lien de causalité méme
s'il n’est pas positivement démontré.

anciens francs belges) :

Pour les généralistes : Cette « probabilité » est d’'un maniement

- 81 % payaient moins de dix mille BEF de prime ;

- 77 % d’entre eux avaient vu leur prime augmenter
de plus de 100 % entre 1995 et 2000 ;

- 83 % des généralistes étaient assurés pour moins de

cent millions.

délicat, comme le montre I'exemple que voici.
Lors d'un accident, une femme enceinte est
blessée. Elle accouche quelques moins plus tard
d’une enfant autiste. Le juge entérine le rapport
d'un premier expert qui conclut a I'existence
d'un lien de causalité entre I'accident et

Pour les spécialistes : l'autisme de I'enfant. En appel, les experts se

- 69 % payaient plus de vingt-cing mille BEF de primes ;

- 25 % avaient vu leur prime augmenter de plus de 100 %
entre 1995 et 2000, principalement les anesthésistes et
les dermatologues ;

- 70 % étaient assurés pour plus de cent millions.
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contredisent. Dés lors, le lien nécessaire entre
la faute et le dommage n’est pas établi. La

probabilité de lien de causalité est insuffisante

et la plainte est rejetée. (Tribunal correctionnel

de Bruxelles, 7 juin 2002).

Il ne suffira pas que le lien soit hautement

probable : il faudra également écarter d’autres
défini par comparaison avec un résultat qui n'estauses ayant pu provoquer le dommage. Ainsi
gu’hypothétique, et ce en raison de I'existenceun retard de diagnostic d’'une maladie déja a
d’'aléa. Aussi, la certitude en cette matiére seran stade incurable ne pourra étre considéré
une certitude judiciaire : c'est le juge qui déclarecomme cause du décés du patient.
le dommage établi, selon le degré de probabilité
tel qu'il apparait dans la littérature scientifique Le médecin pourra dégager sa responsabilité
a lissue d'études statistiques. Il pourra tenirs’il prouve l'interposition d’'une cause étrangére
compte de la perte d’une chance (d’amélioratiora I'origine du dommage. Les cas dits de force
ou de moindre aggravation de I'état du patient)majeure sont néanmoins rares : la force majeure
si cette perte est établie, que cette chance étast définie comme un événement imprévisible
sérieuse et réelle, et que la perte est en liaisost insurmontable rendant impossible
causale démontrée avec une faute établie. I'exécution de l'obligation, situation que le
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PATIENT

médecin a le devoir de minimiser en prenant’intervention est judicieuse, bien préparée,
toutes les précautions possibles pour éviter laéalisée sans erreur et que le suivi est correct :
réalisation d’un risque. La faute d’un tiers neen ce cas, nulle faute ne peut étre relevée. Les
sera prise en compte que si ce tiers est sewictimes d’aléa n'ont alors aucun recours bien
responsable et n’est ni aide ni assistant dgiue le dommage soit réel : elles seront aidées
médecin (le médecin est responsable des actéans le cadre de la sécurité sociale et autres
de ceux qu'il s’est substitué). dispositifs d’aide, mais n’obtiendront pas de
véritable compensation de leurs pertes.
Le patient est soumis comme tout un chacun &
la norme générale de prudence et de diligencé.es médecins se sentent a la merci du moindre
S'il s'avere que le patient est la cause uniqudaux pas, et cette crainte va croissant, nourrie
du dommage qu’il subit, le médecin serapar I'augmentation du nombre de plaintes,
exonéré de sa responsabilité. Ce sera le cas pamplifi€ée par les dérives « judiciarisantes »
exemple si le patient fournit volontairement desarrivant des Etats-Unis, et exacerbée par la
informations erronées (mais le médecin neparution de la loi sur les droits du patient. lls
profitera de cet argument que s'il prouve avoirs’estiment piégés (a tort ou a raison, ici n'est
tenté de découvrir la vérité), s'il contrevient auxpas notre propos) entre le souci d’économie
consignes et instructions du médecin (mais le
médecin devra faire la preuve qu'il a fourni une
information correcte et pris toutes les
précautions possibles : il sera responsable si un
patient tombe de la table d’opération, mais pas
si ce dernier se blesse en en descendant a
l'improviste sans demander de I'aide), ou s'il
met fin unilatéralement au traitement (le
médecin devra justifier que le patient était
informé des risques de ce comportement).

Maeis soiguez-moi, doctour !

Insatisfaisant

Personne n’est content des dispositions
actuelles.

Les victimes d’'erreurs médicales, déja affaiblies
par le dommage qu’elles souffrent, sont
frustrées par la difficulté a identifier, a faire
reconnaitre et a faire indemniser une erreur ;
elles se sentent écrasées par la complexité, la
lourdeur et la lenteur des procédures légales.
Le chemin de croix vers la réparation leur est
comme une seconde injustice et son issue est

. . \
incertaine. \

D’autre part, certaines conséquences néfastes
d’actes médicaux ne sont pas liées a une erreur
médicale. C’est ce qu'on appelle l'aléa, la
résultante d’'un hasard : toute intervention

médicale est grevée d’'une part de risque dont
le patient doit étre informé et qu'il assume
lorsgu’il donne son consentement éclairé a cette

intervention. Ce risque peut se réaliser alors que
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La responsabilité médicale : sans faute ?

gu’on leur suggere puissamment et la nécessitécience, il s’est fait distant et supporte mal la
d’'apporter de soins de qualité et, plus prosaiquecritique profane. Ses pouvoirs croissant autori-
ment, se plaignent de I'augmentation de leursent des actes audacieux mais parfois il s’égare
primes d’assurances. sur la frontiére des risques. Il arrive que les
promesses soient décues, que la distance se
Et quand bien méme, en leur &me et consciencéasse hostilité, que I'audace vire a la témérité.
ils aspireraient a reconnaitre une faute commiseilors les évidences scientifiques et les calculs
leurs compagnies d’assurance ne leur en laiss#e probabilité ne suffisent plus & contenir la
pas la liberté : I'article 85 de la loi sur I'assuran-rancceur d’'un public qui brusquement se sent
ce terrestre prévoit qu'une promesse d'indemnifloué. Ce public a conquis la conscience de ses
sation de la victime par I'assuré qui auraitdroits et, consommateur toujours flatté,
reconnu son erreur sans l'accord de I'assureus’étonne des échecs et s'indigne des limites qui
ne peut pas engager ce dernier. Cette clausimposent & ce qu'il considére comme d0.
pourrit la relation entre médecins et patients et ’attention légitime que nos sociétés portent
est inacceptable pour ces derniers, ainsi quenfin aux victimes suscite des vocations, les
I'exprime Jean Rodriguez, président de I'asbbéatitudes passives annoncées par le progres
Erreurs médicales : « On tente d’abord d’'éviterengraissent I'intolérance a la frustration. Bien
le proces, on cherche plutét un arrangement adr, ce méchant tableau force le trait et la
'amiable. Ce qu'on aimerait, c’est qu’en casrelation médecin-patient se déroule le plus
d’erreur, les médecins reconnaissent leur tortsouvent dans un climat de partenariat construc-
Dans neuf cas sur dix, cela permettrait d'évitettif. Mais il constitue une sorte de bruit de fond,
un procés. Le dialogue peut arranger tant denenace lointaine d’'un orage qui parfois éclate
choses ». Ce en quoi il rejoint une réflexion dela ot on ne I'attendait pas.
Jacques de Toeuf qui suggérait de « prévoir,
pour les victimes d’accidents médicaux et leurs€Enfin la Justice elle-méme y perd son latin.
familles, des teams de psychologues, analoguédhristian Panier, président du tribunal de
a ceux qui soutiennent les victimes desNamur décrivait il y a quelques temps (février
catastrophes. » 2003) la difficulté a affronter une affaire
d’erreur médicale : « Il y a une incapacité
Yvan Mayeur, président du CPAS de Bruxellesd’accepter certaines limites, une perpétuelle
qui a la tutelle de I'hdpital Saint-Pierre, résumaitinsatisfaction. On en arrive & une consommation
ce malaise : « Face une inflation des plaintesgde masse de la justice. Neuf fois sur dix, on se
des médecins en arrivent & ne plus vouloir rissitue pourtant aux confins du raisonnement
guer une intervention délicate. Certains multi-juridique. Nous les juges, nous n'avons pas une
plient les examens préopératoires pour avoir uexpertise dans ces domaines la. Et on se trouve
dossier en béton, ce qui occasionne un surcoi@ans la difficulté de trouver des experts ».
pour le patient et pour la société. Le droit du
patient est indispensable, mais sans protectioBans ce climat de conflictualité larvée, agacé
totale contre les aléas thérapeutiques, on risquaar la prémonition de chacune des parties d'y
de sombrer dans une situation & 'américainelaisser des plumes, la conception d’une relation
Mais ici, il faut affronter le lobby des percue toujours davantage sur le mode contrac-
assurances ». Un gynécologue du méme hépitatiel s’infiltre profondément. Dés lors, les
renchérissait : « Avec les plaintes croissantesanciennes voies de réglement des conflits ne
certains renoncent a des techniques nouvellesatisfont plus, la responsabilité médicale doit
plus performantes mais plus risquées... » étre définie de maniére plus précise que ne le
fait la loi sur les droits du patient.
Tout cela se vit dans un contexte ou la relatiorCe que I'on espeére d’'une loi sur la responsabilité
médecin-patient a changé. Les vieux chromosnédicale (qui se fait attendre), c'est a la fois
sont jaunis qui montraient le malade soumis etiu’elle assure I'indemnisation de tous les
le médecin porteur de seules consolationsdommages subis par les patients (qu'ils soient
Depuis gu'il se pique de guérir, I'art de guérirvictimes d’erreurs ou d’aléa) et qu’elle
cede parfois a la vanité et promet parfois plugarantisse aux médecins la possibilité d’exercer
gu’il ne peut tenir. Depuis qu'il s'est fait sereinement leur profession.
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frais liés au dommage. Il faudra également
déterminer le type d’organisme qui assurera le
paiement.
Dés 1994, maitre Jean-Luc Fagnart, professeur
a I'Université libre de Bruxelles et maitre pans la proposition de la sénateur Anne-Marie
Thierry Vansweevelt, professeur a 'Université | jzin déposée & I'Institut Emile Vandervelde
d’Anvers, ont propose des dispositions baséegn1997 et inspirée du projet Fagnart, un fond
sur le modele « sans faute » du Québec, quiindemnisation nourri par 'Etat (cotisation des
existe aussi dans les pays scandinaves. affiliés auprés de leur organisme d’assurance
sociale) et par I'assurance responsabilité
En amont des problemes, il s’agit de mettre emyrofessionnelle des médecins, dédommagerait
place une prévention des accidents médicaugxclusivement I'aléa, (c'est-a-dire les situations
et des litiges. Cette fonction pourrait étre rem-(y |a faute est impossible & prouver) afin
plie par des organes de prévention indépendantgéviter une discrimination positive pour les

installés dans chaque hopital et par un Centrghédecins, qui exonérerait les fautes.
de prévention au niveau fédéral ; les données

de ces organes seraient colligées dans une

Sans faute

banque centrale tenue au secret professionnel.
Un systeme de médiation des plaintes, déja en
place dans de nombreux hépitaux, devrait étre
généralisé. La loi sur les droits des patients a
retenu cette derniére proposition.

En matiere de réparation, les débiteurs de
'indemnisation sont les prestataires supportant
la charge de leurs assurances en responsabilité
professionnelle. Mais si un systéme d’indemni-
sation sans responsabilité se met en place, il
faudra se fonder sur la solidarité de 'ensemble
des citoyens. Un financement via une augmen-
tation d’honoraire n’est pas souhaitable : on ne
peut faire payer les seuls patients.

Pour déterminer qui pourra bénéficier d'une
réparation, il faudra définir le dommage : il ne
peut étre lié a I'évolution naturelle de la maladie

Les fautes des généralistes

Il'y a quelques années, le professeur De Melker étudia
septante-six dossiers de plaintes

portées a I'encontre de généralistes.

Fait remarquable, dans 43 % des cas il s’agissait d’une
situation de remplacement ou de service de garde, et la
faute pouvait fréquemment étre reliée a un manque de
communication entre le médecin traitant

et le remplagant.

Les problémes concernaient surtout des maladies
infectieuses (septicémie, coxite septique) ou des
affections cardio-vasculaires (dix infarctus, tous
atypiques). On reléve aussi un nombre élevé de
maladies rares : la valeur prédictive du diagnostic du
généraliste est élevée pour les maladies courantes, mais
faible pour les maladies rares.

ou inhérent au traitement. Quatre types dg es Affaires économiques planchent aussi sur
dommages peuvent étre envisages : un projet responsabilité sans faute, dite
1. celui qui aurait pu étre évité selon 'état duObjective. Un premier projet oui la responsabilité
patient et données de la science : était financée par les médecins avait rencontré
2. celui qui résulte d’un vice ou d’'une utilisa- 'OPPOSition des syndicats qui dénoncaient le
tion incorrecte de tout matériel employé a’sque d’une medecine défensive et d’une
des fins médicales - surconsommation « compensatrice ». En outre,

3. celui qui découlerait d'une infection dans € €tait comme imposer une obligation de
acquise dans un établissement de soins : résultat. Le Gouvernement estime donc que les
4. le dommage devra avoir un caractére permar_nédecms ne pourront financer seuls le systéme,

nent d’extréme gravité sans rapport avecc® serait injuste et irréalisable, et veut limiter
Iétat initial ou une évolution prévisible. I'intervention des assurances de maniére a ne

pas faire monter les primes.
L'étendue de la réparation est un choix deUn Fonds d'indemnisation devrait étre mis en
société. ldéalement, I'indemnisation se feraitplace, financé par tout le monde, y compris par
selon un baréme tenant compte du dommagane solidarité entre médecins (les généralistes
économique et non économigue ainsi que dere paient que deux cents a deux cent cinquante
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euros de prime annuelle, les spécialistes paiertaccidents sans faute, intégrer les spécificités
parfois jusque huit mille euros). On opteraitde la relation médecin-patient, dénicher les
pour un systéme unique de responsabilitéessources financieres nécessaires a sa mise en
objective, basé sur le dommage et pas sur lapplication (favorisant des mécanismes de
faute, ce qui est plus facile & prouver pour lesolidarité plutbt que les couvertures privées qui
patient et permettra une indemnisationtdt ou tard se paieront en difficultés d’accés aux
« intégrale », tant pour I'aléa que pour la faute soins ou a la justice)...

Pour les fautes volontairement dommageables

ou graves, le patient aura le loisir d’aller aull reste a souhaiter que le prochain Gouverne-
pénal. Le Fonds indemniserait les victimes etment réserve a I'édiction de cette loi une place
pourrait se retourner contre le médecin. prioritaire dans son agenda. °

Envoi

Actuellement, la responsabilité médicale est
diluée dans des textes de lois peu spécifiques,
comme I'étaient les droits du patient.

L'adoption du principe du « sans faute »
constituerait certainement une avancée impor-
tante. Les victimes d’accidents médicaux
doivent pouvoir accéder sans détours a des
compensations qui relévent d'une justice sociale
(a chacun selon ses besoins) et non comme c’est
le cas actuellement de procédures judiciaires
relevant quasiment du droit commun, avec ses
arcanes et ses intrigues. Bien s(r, cette option
doit déterminer avec précision le statut de
victime, ne pas préter le flanc a une dérespon-
sabilisation des médecins qui doivent continuer
arépondre de leurs actes, répartir les roles entre
assurance en responsabilité et solidarité... Il y
ala un paradoxe a assumer : la loi sur les droits
« du » patient s’appuie sur un droit de
l'individu, dans un contexte de « contrat », alors
que celle sur la responsabilité médicale telle que
nous la souhaitons se fonderait sur un principe
de solidarité collective. C'est peut-étre dans ce
rappel apparemment démodé au collectif que
la responsabilité médicale rencontre ses plus
durs écueils.

Une loi sur la responsabilité médicale est
certainement difficile a rédiger. Elle devra éviter
de rentrer en contradiction avec celle sur les
droits du patient, assurer une certaine sécurité
juridique pour tous les protagonistes d’affaires
médicales, prendre en compte les victimes
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Les droits du patient : humains,
trop humains...

Les droits du patient sont nés dans le sentimenhédecin et le lien avec le dommage s'il veut Axel Hoffman,

rassurant d’'une évidence longtemps négligéeatre indemnisé. ~ medecin

ravivée par I'attention apportée aux victimes géneraliste a ||61
. . N oo 0

depuis I'affaire Dutroux, & un moment de notre maison medicale

o < . ) . - Norman Bethune.
histoire ou les droits de 'THomme s’imposent |l y a dans cette loi un air d’assimilation de la orman Bethune

comme un phare dans la tempéte qui semblmédecine avec une technocratie, comme une
engloutir religions et idéologies en Occident. réaction contre 'impression d’étre confronté a
un corporatisme, sentiments que l'on peut
Coulés sous forme de loi, les droits du patientmettre en paralléle avec le souhait qu'émet une
n'ont rien de révolutionnaire. A quelques in- partie des usagers de voir privatiser les services
novations pres, ils rassemblent des droits épansublics. Mais, on le sait, quand la nonchalance
et moins spécifiques qui existaient déja. et I'incurie des services publics fait place au
souci de rentabilité du privé, le gain de qualité
Leur apport n'est cependant pas négligeableespéré n’est pas au rendez-vous et l'usager
En ce qui concerne le principe de leur énonfaible subit la menace jadis improbable d'une
ciation, il est bon que le patient en tant que tekxclusion. C’est que les lois de la concurrence,
soit formellement reconnu dans sa qualité daisément traduisibles en termes de qualité dans
sujet de droit. En ce qui concerne le contenu dée domaine des biens de consommation (les
la loi, le texte clarifie des points de droit, par produits de moindre qualité sont censés étre
exemple sur la représentation du patient réputénoins vendables), ne sont pas automatiquement
incapable ou a propos de l'usage des donnéeeconductibles dans le domaine des services,
génétigues en matiére d’assurances, et introduiel celui des soins de santé.
des nouveautés intéressantes, comme la
fonction de médiation. La problématique des services prend un tour
aigu avec les discussions sur I'accord général
sur le commerce et les services (AGCS) * dont
Toutefois, que ce soit au niveau de I'énonciatior’objectif est d’assimiler les services a des
ou du contenu, la loi fait I'objet de nombreusesproduits de consommation (gérables en termes
critiques (ce qui ne peut que nous rassurer sude marché, concurrence, consommateur, rapport
I'état de notre démocratie). qualité/prix) et de les soumettre aux lois de la
libéralisation et de la privatisation. Or le
Certains droits évoqués ailleurs n’y sont pagarallélisme est boiteux, la concurrence en ce
mentionnés, tels que le droit & la prévention oldomaine n’est pas garante de qualité. Il faut
celui du respect des délais, cités dans la Charteouver autre chose pour pousser a la qualité.
européenne des droits des patients que |IBar exemple, la critique formalisée par les
Réseau de citoyens actifs souhaite intégrer danssagers... (nous en parlerons dans notre
la Constitution européenne. D’autres droits plugprochain cahier).
spécifiques font I'objet de textes internationaux,
comme la Charte des droits de I'enfant maladel.a conception contractuelle de la relation, que
ou la déclaration d’Helsinki sur I'expérimen- I'on percoit dans la loi, résonne avec la tendance * [ tend &
tation humaine. On ne peut reprocher a ce texta la libéralisation des services. On pourrait  développer la
de ne pas couvrir toutes les situations possiblegnoncer ainsi le paradigme libéral : mon corps privatisation des
m’appartient, je le « possede », ce qui peut services
La loi ne prendra toute son envergure quéd‘assimiler & une « marchandise » dont le com- ~ actuellement
lorsque celle sur la responsabilité médicate ( merce est régi par une loi. La loi ne dit rien sur ceEt:f:”éiZEirolss
fault) sera édictée : celle-ci est remise a urgu’est le patient, sur son statut dans la sociétél,es sc;ins de santé
prochain Gouvernement, la question duelle ne fait que préciser les modalités de 1a ¢t encore en
financement du fonds d'indemnisation ayanttransaction de soins. Elle ne produit pas d'étreen  grande partie
fait capoter la discussion. Aujourd’hui donc, le société. C’est une réponse a l'indignation devant  financés par
patient doit toujours prouver la faute du les injustices sans explication ni proposition. I'Etat.
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Paradoxe : en filigrane de la reconnaissance dede relation ce qu’il aura gagné en reconnais-
patients se lit leur qualité « d’objet » de soinssance juridique ? Il y a sans doute la une
dont le négoce est régi par contrat. La réactioronfusion : c’est quand la relation échoue que
des médecins (du moins de leur frangee juridique intervient.
angoisseée par la loi) se positionne dans le méme
registre marchand : ils fixent des prix prohibitifs
pour la copie du dossier, élaborent desOn peut, en extrapolant, reporter sur les droits
« cadastres des plaintes »... du patient les questions que pose la conception
Autre paralléle avec la conception libérale degénérale des droits de 'Homme.
la vie en société, la loi semble présupposer uhes droits de 'Homme cristallisent une étape
individu patient parfaitement autonome, importante dans le processus d'individuation
raisonnable, capable de discerner ce qui est bate I’'hnomme moderne. lls inaugurent une société
pour lui (a I'inverse de la fiction marxiste qui ou la personne prend force face au collectif, ou
décrivait un peuple qu’il fallait conduire le droit s'impose au politique et au social, ou
presque « malgré lui» au futur bonheur sud’autonomie bat I'hétéronomie en breche. Au
terre). Ce patient « absolu » n’existe pas (pasevers, ils isolent I'individu dans sa sphére
plus que n’existait le patient que seul leprivée, donnent priorité au contrat sur le projet
paternalisme médical pouvait sauver). commun, garantissent une liberté qui estompe

les repéres.

Cette lecture s’applique sans difficultés aux
La loi ne va pas changer la qualité des soingroits du patient. lls défendent un individu
qui sont, dans I'immense majorité des cascontre la machine médicale mais le laissent
dispensés au mieux des possibilités. Ce quisolé, fixent des obligations dans la relation sans
change, c’est la perception des contraintes. l'intégrer a un étre ensemble, le dotent d’'un
Les soignants sont habitués a gérer en &me ebntre-pouvoir face au bio-pouvoir, avatar
conscience des situations individuelles, souvengcientiste des anciens pouvoirs de droit divin,
ambigués, et acceptent mal la contrainteau risque de se perdre. Un acquis du marxisme
extérieure, fut-elle imposée par |égislateur. Siétait la démystification du droit au titre de
nombre d’entre eux ne lisent dans la loi qu'un€fiction formelle destinée & garantir et recouvrir
mise en forme de régles qu'ils appliquaient déjales réalités d’'une domination de classe. Les
d'autres (qui ne sont forcément plus « mau-droits du patient ne changent rien au fait que,
vais » que les premiers) se sentent mis en cauge fine, la « classe » des soignants détient le
par la loi, considérés comme des coupablesavoir et le pouvoir.
potentiels. D’ou une levée de boucliers, unComme les droits de I'Homme, les droits du
démontage paragraphe par paragraphe de la Ipatient constituent donc un programme
et la mise en lumiére de leurs faiblesses, deninimum.
leurs lacunes, de leur inapplicabilité ou de leurscComme les droits de 'Homme, ils se fondent
effets pervers. sur une morale de la défense du faible et non

sur la recherche du bien commun.
Les patients de leur cété apprécient que la loComme les droits de 'Homme, ils protegent
mette en avant les travers de la relation de soin$individu contre un pouvoir susceptible de
ls attendent qu’elle balise cette relation, qu'elles’imposer a lui ('Etat, le pouvoir médical),
fonctionne comme un rappel adressé auxlors méme que ce pouvoir est requis pour
soignants. La loi leur rend place et poids dangarantir ces droits (sans Etat, rien ne garantit le
la négociation du contrat de soins, ils en espérespect des droits de I'Homme, sans « pouvoir »
rent qu’elle améliore I'attitude des soignants :médical, il N’y a pas de patient mais seulement
elle aura atteint son objectif si elle les pose ermles malades abandonnés a leur maladie).
véritables partenaires, elle aura échoué si elle
ne sert qu'a moderniser un arsenal judiciaire.

Ces critiques font réfléchir dans la mesure ou
Le point focal des tensions se situe donc danelles inscrivent les droits du patient dans la
la qualité, non des soins, mais de la relation déendance libérale dominante, au titre de
soins. Le patient pourrait-il perdre en qualitéréflexion globale sur la fagon dont notre société
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gére ses problémes. Elles situent 'émergence
de la loi dans son contexte historique, la relient
aux courants souterrains qui nous influencent
silencieusement. Elles mettent en évidence les
limites de cette loi, qui n'est apres tout qu’une
réglementation sur une problématique bien
circonscrite et dont nous ne pouvons attendre
gue ce gu’'elle ambitionne de nous donner. Elles
n'en réduisent pas l'intérét immédiat de ces
droits qui rencontrent, avec un certain bonheur,
des problématiques réelles ; elles nous rappel-
lent simplement & la vigilance, invitent & nous
garder des dérives possibles, a ne pas nous repo-
ser sur cet acquis mais au contraire a assurer
un suivi de ce que la loi va générer et a renforcer
par ailleurs les mécanismes de solidarité contre
la maladie et les combats pour la santé.

Alors, humains, trop humains ? L'ouvrage qui
porte ce titre (paru en 1878) marque le moment,
dans I'ceuvre de Nietzsche, ou les intuitions
esthétiques et métaphysiques cédent le pas a
un souci d’analyse lucide et de réflexion criti-
que : livre pour « esprits libres », il démontre
gue la théologie chrétienne ne représente
gu’une énorme fiction destinée a donner a
I'existence une signification infinie. Il y dévoile

la toute-puissance de l'instinct, non pas celui
de conservation, mais celui qui tend & élargir la
vie. Il y critique la conception « cartésienne »
de la personnalité avec son idéal de I'étre
humain capable de penser et de vouloir en
pleine conscience une action dans laquelle il
s'engage. Au « je pense donc je suis », il oppose
le « ca pense ». Sous la conscience, qui est
superstructure, régne le jeu des instincts, de
I'affectivité, des mobiles obscurs, la peur et
I'angoisse devant I'inconnu, face auxquelles on
recourt aux explications apaisantes et aux
actions sécurisantes. Sans doute la loi sur le
droit des patients représente-t-elle aussi ce mo-
ment ou la « théologie » médicale, apparem-
ment en plein &ge d’'or, montre ses limites et
ses mensonges, ou le désir et 'angoisse du sujet
patient ne se contentent plus de la raison
scientifique toute-puissante... °
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Loi relative aux droits du patient

22 aolit 2002
CHAPITRE I. —Disposition générale CHAPITRE Ill. — Droits du patient
Article 1. La présente loi régle une matiére viséeArt. 5. Le patient a droit, de la part du praticien
a l'article 78 de la Constitution. professionnel, & des prestations de qualité
répondant a ses besoins et ce, dans le respect
CHAPITRE II. —Définitions et champs de sa dignité humaine et de son autonomie et
d’'application sans qu'une distinction d’aucune sorte ne soit
faite.

Art. 2. Pour l'application de la présente loi, il
faut entendre par : Art. 6. Le patient a droit au libre choix du
1° patient : la personne physique a qui des soinpraticien professionnel et il a le droit de
de santé sont dispensés, & sa demande ou nomodifier son choix, sauf limites imposées dans
ces deux cas en vertu de la loi.
2° soins de santé : services dispensés par un
praticien professionnel en vue de promouvoirArt. 7.
de déterminer, de conserver, de restaurer o8 ler. Le patient a droit, de la part du praticien
d’améliorer I'état de santé d’'un patient ou deprofessionnel, & toutes les informations qui le
'accompagner en fin de vie ; concernent et peuvent lui étre nécessaires pour
comprendre son état de santé et son évolution
3° praticien professionnel : le praticien visé aprobable.
l'arrété royal 11 78 du 10 novembre 1967 relatif
a I'exercice des professions des soins de san® 2. La communication avec le patient se
ainsi que le praticien professionnel ayant uneléroule dans une langue claire. Le patient peut
pratigue non conventionnelle, telle que viséedemander que les informations soient
dans la loi du 29 avril 1999 relative aux confirmées par écrit. A la demande écrite du
pratiques non conventionnelles dans legatient, les informations peuvent étre
domaines de l'art médical, de I'art communiquées ala personne de confiance qu'il
pharmaceutique, de la kinésithérapie, de I'ara désignée. Cette demande du patient et
infirmier et des professions paramédicales. I'identité de cette personne de confiance sont
consignées ou ajoutées dans le dossier du
Art. 3. patient.
§ ler. La présente loi s'applique aux rapports
juridiques de droit privé et de droit public dans§ 3. Les informations ne sont pas fournies au
le domaine des soins de santé dispensés par patient si celui-ci en formule expressément la
praticien professionnel a un patient. demande a moins que la hon-communication
de ces informations ne cause manifestement un
§ 2. Le Roi peut, par arrété délibéré en Conselifjrave préjudice a la santé du patient ou de tiers
des ministres et aprés avis de la commissioet & condition que le praticien professionnel ait
visée a l'article 16, préciser les régles relativexonsulté préalablement un autre praticien
a I'application de la loi aux rapports juridiques professionnel a ce sujet et entendu la personne
visés au 8 ler, définis par Lui, afin de tenirde confiance éventuellement désignée dont
compte du besoin de protection spécifique. question au § 2, alinéa 3. La demande du patient
est consignée ou ajoutée dans le dossier du
Art. 4. Dans la mesure ou le patient y apportepatient.
son concours, le praticien professionnel
respecte les dispositions de la présente loi darts 4. Le praticien professionnel peut, a titre
les limites des compétences qui lui sontexceptionnel, ne pas divulguer les informations
conférées par ou en vertu de la loi. Dans l'intérévisées au 8 ler au patient si la communication
du patient, il agit le cas échéant en concertatiode celles-ci risque de causer manifestement un
pluridisciplinaire. préjudice grave a la santé du patient et a
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condition que le praticien professionnel aitdu consentement est fixé par écrit et ajouté dans
consulté un autre praticien professionnel. Dange dossier du patient. Le refus ou le retrait du
ce cas, le praticien professionnel ajoute uneonsentement n’entraine pas I'extinction du
motivation écrite dans le dossier du patient etroit & des prestations de qualité, tel que visé a
en informe I'éventuelle personne de confiancd’article 5, a I'égard du praticien professionnel.
désignée dont question au § 2, alinéa 3. DeSi, lorsqu'il était encore a méme d’exercer les
gue la communication des informations nedroits tels que fixés dans cette loi, le patient a
cause plus le préjudice visé a l'alinéa ler, lefait savoir par écrit qu'il refuse son
praticien professionnel doit les communiguer.consentement a une intervention déterminée du
praticien professionnel, ce refus doit étre
Art. 8. respecté aussi longtemps que le patient ne I'a
§ ler. Le patient a le droit de consentirpas révoqué a un moment ou il est lui-méme en
librement a toute intervention du praticien mesure d’exercer ses droits lui-méme.
professionnel moyennant information
préalable. Ce consentement est donn& 5. Lorsque, dans un cas d’'urgence, il y a
expressément, sauf lorsque le praticienincertitude quant a I'existence ou non d’'une
professionnel, aprés avoir informé volonté exprimée au préalable par le patient ou
suffisamment le patient, peut raisonnablemenson représentant visé au chapitre |V, toute
inférer du comportement de celui-ci qu’il intervention nécessaire est pratiquée
consent a l'intervention. A la demande duimmeédiatement par le praticien professionnel
patient ou du praticien professionnel et aveadans l'intérét du patient. Le praticien
I'accord du praticien professionnel ou du professionnel en fait mention dans le dossier
patient, le consentement est fixé par écrit etlu patient visé a I'article 9 et agit, dés que
ajouté dans le dossier du patient. possible, conformément aux dispositions des
paragraphes précédents.
§ 2. Les informations fournies au patient, en
vue de la manifestation de son consentemerart. 9.
visé au § ler, concernent I'objectif, la nature,§ ler. Le patient a droit, de la part de son
le degré d’'urgence, la durée, la fréquence, lepraticien professionnel, a un dossier de patient
contre-indications, effets secondaires et risquesoigneusement tenu a jour et conserveé en lieu
inhérents & l'intervention et pertinents pour lesdr. A la demande du patient, le praticien
patient, les soins de suivi, les alternativesprofessionnel ajoute les documents fournis par
possibles et les répercussions financieres. Ellde patient dans le dossier le concernant.
concernent en outre les conséquences possibles
en cas de refus ou de retrait du consentemenrg, 2. Le patient a droit a la consultation du
et les autres précisions jugées souhaitables pdossier le concernant. Il est donné suite dans
le patient ou le praticien professionnel, le cades meilleurs délais et au plus tard dans les 15
échéant en ce compris les dispositions lIégalej@urs de sa réception, a la demande du patient
devant étre respectées en ce qui concerne ungant a consulter le dossier le concernant. Les
intervention. annotations personnelles d'un praticien
professionnel et les données concernant des tiers
8 3. Les informations visées au § ler sonh’entrent pas dans le cadre de ce droit de
fournies préalablement et en temps opportungconsultation. A sa demande, le patient peut se
ainsi que dans les conditions et suivant ledaire assister par une personne de confiance
modalités prévues aux 88 2 et 3 de l'article 7.désignée par lui ou exercer son droit de
consultation par I'entremise de celle-ci. Si cette
8 4. Le patient a le droit de refuser ou de retirepersonne est un praticien professionnel, elle
son consentement, tel que visé au § ler, powonsulte également les annotations personnelles
une intervention. A la demande du patient owisées a l'alinéa 3. Si le dossier du patient
du praticien professionnel, le refus ou le retraitcontient une motivation écrite telle que visée a
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I'article 7, § 4, alinéa 2, qui est encore § 2. La fonction de médiation a les missions
pertinente, le patient exerce son droit desuivantes :

consultation du dossier par I'intermédiaire d’'un1°® la prévention des questions et des plaintes
praticien professionnel désigné par lui, lequelpar le biais de la promotion de la
praticien consulte également les annotationgommunication entre le patient et le praticien
personnelles visées a l'alinéa 3. professionnel ;

§ 3. Le patient a le droit d’obtenir, au prix 2° la médiation concernant les plaintes visées

co(tant, une copie du dossier le concernant oau § ler en vue de trouver une solution ;

d'une partie de celui-ci, conformément aux

regles fixées au § 2. Sur chaque copie, il es8® I'information du patient au sujet des

précisé que celle-ci est strictement personnellpossibilités en matiére de reglement de sa

et confidentielle. Le praticien professionnel plainte en I'absence de solution telle que visée

refuse de donner cette copie s'il disposeen 2 ;

d’indications claires selon lesquelles le patient

subit des pressions afin de communiquer unéd® la communication d’'informations sur

copie de son dossier a des tiers. I'organisation, le fonctionnement et les régles
de procédure de la fonction de médiation ;

§ 4. Apres le décés du patient, I'époux, le

partenaire cohabitant Iégal, le partenaire et le§° la formulation de recommandations

parents jusqu’au deuxieme degré inclus ont, papermettant d’éviter que les manquements

I'intermédiaire du praticien professionnel susceptibles de donner lieu & une plainte, telle

désigné par le demandeur, le droit deque visée au § ler, ne se reproduisent.

consultation, visé au § 2, pour autant que leur

demande soit suffisamment motivée et spécifié& 3. Le Roi fixe, par arrété délibéré en Conseil

et que le patient ne s’y soit pas opposéles ministres les conditions auxquelles la

expressément. Le praticien professionnefonction de médiation doit répondre en ce qui

désigné consulte également les annotationsoncerne l'indépendance, le secret

personnelles visées au § 2, alinéa 3. professionnel, I'expertise, la protection
juridique, I'organisation, le fonctionnement, le

Art. 10. financement, les regles de procédure et le

§ ler. Le patient a droit & la protection de sa vigessort.

privée lors de toute intervention du praticien

professionnel, notamment en ce qui concerne

les informations liées a sa santé. Le patient &&CHAPITRE IV. —Représentation du patient

droit au respect de son intimité. Sauf accord du

patient, seules les personnes dont la présendat. 12.

est justifiée dans le cadre de services dispensé&sler. Si le patient est mineur, les droits fixés

par un praticien professionnel peuvent assistepar la présente loi sont exercés par les parents

aux soins, examens et traitements. exercant I'autorité sur le mineur ou par son
tuteur.

§ 2. Aucune ingérence n’est autorisée dans

I'exercice de ce droit sauf si cela est prévu pag 2. Suivant son age et sa maturité, le patient

la loi et est nécessaire pour la protection de I&st associé a I'exercice de ses droits. Les droits

santé publique ou pour la protection des droit®numérés dans cette loi peuvent étre exercés

et des libertés de tiers. de maniére autonome par le patient mineur qui
peut étre estimé apte a apprécier
Art. 11. raisonnablement ses intéréts.

§ ler. Le patient a le droit d’'introduire une

plainte concernant I'exercice des droits que luiArt. 13.

octroie la présente loi, auprés de la fonction d& ler. Les droits, tels que fixés par la présente
médiation compétente. loi, d'un patient majeur relevant du statut de la
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minorité prolongée ou de l'interdiction sont visée aux articles 12, 13 et 14 visant & obtenir
exercés par ses parents ou par son tuteur.  consultation ou copie comme visé a l'article 9,
§ 2, 0u 8 3. Dans ce cas, le droit de consultation
§ 2. Le patient est associé a I'exercice de sesu de copie est exercé par le praticien
droits autant qu'il est possible et compte tenuprofessionnel désigné par le mandataire.
de sa capacité de compréhension.
§ 2. Dans l'intérét du patient et afin de prévenir
Art. 14. toute menace pour sa vie ou toute atteinte grave
8§ ler. Les droits, tels que fixés par la présent@ sa santé, le praticien professionnel, le cas
loi, d’'un patient majeur ne relevant pas d’'unéchéant dans le cadre d’une concertation
des statuts visés a l'article 13, sont exercés paluridisciplinaire, déroge a la décision prise par
la personne, que le patient aura préalablemené personne visée aux articles 12, 13 et 14, § 2.
désignée pour se substituer a lui pour autant €& la décision a été prise par une personne visée
aussi longtemps qu’il n'est pas en mesure l'article 14, § ler, le praticien professionnel
d’exercer ces droits lui-méme. La désignationn’y déroge que pour autant que cette personne
de la personne visée a I'alinéa ler, dénommére peut invoquer la volonté expresse du patient.
ci-aprés « mandataire désigné par le patient »
s'effectue par un mandat écrit spécifique, daté& 3. Dans les cas visés aux 8§ 1ler, et 2, le
et signé par cette personne ainsi que par lpraticien professionnel ajoute une motivation
patient, mandat par lequel cette personnécrite dans le dossier du patient.
margue son consentement. Ce mandat peut étre
révoqué par le patient ou par le mandataire CHAPITRE V. —Commission fédérale
désigné par lui par le biais d'un écrit daté et « Droits du patient »
signé.
Art. 16.
§ 2. Si le patient n’a pas désigné de mandatairg ler. Une Commission fédérale « Droits du
ou si le mandataire désigné par le patienpatient » est créée au ministére des Affaires
n'intervient pas, les droits fixés par la présentesociales, de la Santé publique et de
loi sont exercés par I'époux cohabitant, lel'Environnement.
partenaire cohabitant Iégal ou le partenaire
cohabitant de fait. Si cette personne ne souhait® 2. Elle aura pour mission :
pas intervenir ou si elle fait défaut, les droits1® de collecter et traiter des données nationales
sont exerceés, en ordre subséquent, par un enfagit internationales concernant des matieres
majeur, un parent, un frére ou une sceur majeurglatives aux droits du patient ;
du patient. Si une telle personne ne souhaite
pas intervenir ou si elle fait défaut, c'est le2° de formuler des avis, sur demande ou
praticien professionnel concerné, le cas échéaxfinitiative, a I'intention du ministre qui a la
dans le <cadre d'une concertationSanté publique dans ses attributions, concernant
pluridisciplinaire, qui veille aux intéréts du les droits et devoirs des patients et des praticiens
patient. Cela vaut également en cas de confliprofessionnels ;
entre deux ou plusieurs des personnes
mentionnées dans le présent paragraphe.  3° d'évaluer I'application des droits fixés dans
la présente loi ; 4d’évaluer le fonctionnement
§ 3. Le patient est associé a I'exercice de sedes fonctions de médiation { Ble traiter les
droits autant qu'il est possible et compte teniplaintes relatives au fonctionnement d’'une
de sa capacité de compréhension. fonction de médiation.

Art. 15. § 3. Un service de médiation est créé auprées de
§ ler. En vue de la protection de la vie privéda commission. |l est compétent pour renvoyer
du patient telle que visée a I'article 10, leune plainte d'un patient concernant I'exercice
praticien professionnel concerné peut rejeter edes droits que lui octroie la présente loi a la
tout ou en partie la demande de la personnfonction de médiation compétente ou, a défaut
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de celle-ci, pour la traiter lui-méme, comme viséavis de la commission visée a I'article 16 de la
alarticle 11,8 2, 2 et 3. loi de 22 aolt 2002 relative aux droits du
patient. L'hépital est responsable des
§ 4. Le Roi précise les regles concernant lananquements commis par les praticiens
composition et le fonctionnement de la professionnels qui y travaillent, relatifs au
Commission fédérale « Droits du patient ». Surrespect des droits du patient définis dans la
le plan de la composition, une représentatiomprésente loi, a I'exception des manquements
équilibrée sera garantie entre les représentantommis par les praticiens professionnels a
des patients, des praticiens professionnels, dd¥®gard desquels les informations visées a
hépitaux et des organismes assureurs tels qualinéa précédent en disposent explicitement
visés a l'article 2, i, de la loi coordonnée du 14autrement. » ;
juillet 1994 relative a I'assurance obligatoire
soins de santé et indemnités. Des fonctionnaire3® Un article 70quater est ajouté, libellé comme
des départements ministériels ou des servicesuit : « Art. 70quater. Pour étre agréé, chaque
publics concernés peuvent également étréadpital doit disposer d’une fonction de
prévus en tant que membres a voix consultativenédiation telle que visée a l'article 11, § ler,
de la loi du 22 ao(t 2002 relative aux droits du
§ 5. Le secrétariat de la commission est assungatient, étant entendu que le Roi peut définir
par le fonctionnaire général désigné par Ides conditions dans lesquelles cette fonction de
ministre qui a la Santé publique dans sesnédiation peut étre exercée par le biais d’'un

attributions. accord de coopération entre hépitaux. »
CHAPITRE VI. —Dispositions Art. 18.
modificatives et finales § ler. L'alinéa ler de l'article 10, § 2, de la loi

du 8 décembre 1992 relative a la protection de
Art. 17. Dans la loi sur les hdpitaux, la vie privée a I'égard des traitements de
coordonnée le 7 ao(t 1987, sont apportées ledonnées a caractere personnel, modifiée par la
modifications suivantes : loi du 11 décembre 1998, est modifié comme

suit : « Sans préjudice de l'article 9, § 2, de la
1° Dans le titre ler est inséré un chapitre Vloi du 22 aolt 2002 relative aux droits du
(nouveau), rédigé comme suit : « CHAPITRE patient, toute personne a le droit, soit
V. — Respect des droits du patient. » ; directement, soit avec l'aide d'un praticien

professionnel en soins de santé, de prendre
2° Un article 17novies est ajouté, libellé connaissance des données a caractére personnel
comme suit: « Art. 17novies. Chaque hopitaltraitées en ce qui concerne sa santé. »
respecte, dans les limites de ses capacités
Iégales, les dispositions de la loi du 22 ao(t 2008 2. L'alinéa 2 de I'article 10, § 2, de la méme
relative aux droits du patient pour ce quiloi, est modifi€ comme suite : « Sans préjudice
concerne les aspects médicaux, infirmiers etle I'article 9, 8 2, de la loi précitée, la
d’autres pratiques professionnelles de soinsommunication peut étre effectuée par
dans ses relations juridiques avec le patient. DEintermédiaire d’un professionnel des soins de
plus, chaque hdpital veille a ce que les praticiensanté choisi par la personne concernée, a la
professionnels qui n’y travaillent pas sur la baselemande du responsable du traitement ou de la
d'un contrat de travail ou d’'une nomination personne concernée. »
statutaire respectent les droits du patient.
Chaque hépital veille a ce que toutes les plainteért. 19. L'article 95 de la loi du 25 juin 1992
liées au respect de l'alinéa précédent puissersur le contrat d’assurance terrestre est remplacé
étre déposées aupres de la fonction de médiatigmar la disposition suivante : « Art. 95. -
prévue par l'article 70quater afin d'y étre Information médicale - Le médecin choisi par
traitées. A sa demande, le patient a le droit déassuré peut remettre a I'assuré qui en fait la
recevoir explicitement et préalablement lesdemande, les certificats médicaux nécessaires
informations concernant les relations juridiquesa la conclusion ou a I'exécution du contrat. Ces
visées a l'alinéa ler et définies par le Roi aprésertificats se limitent & une description de I'état
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de santé actuel. Ces certificats ne peuvent étre
remis qu’au médecin-conseil de I'assureur. Ce
dernier ne peut communiquer aucune
information non pertinente eu égard au risque
pour lequel les certificats ont été établis ou
relative a d’autres personnes que l'assuré.
L'examen médical, nécessaire a la conclusion
et a I'exécution du contrat, ne peut étre fondé
gue sur les antécédents déterminant I'état de
santé actuel du candidat-assuré et non sur des
techniques d’'analyse génétique propres a
déterminer son état de santé futur. Pour autant
gue l'assureur justifie de I'accord préalable de
'assuré, le médecin de celui-ci transmet au
médecin-conseil de I'assureur un certificat
établissant la cause du déces. Lorsqu'il n’existe
plus de risque pour I'assureur, le médecin-
conseil restitue, a leur demande, les certificats
médicaux a I'assuré ou, en cas de déces, a ses
ayants droit. ».
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