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| ntr oduction

e Modification du statut du malade
Rel ation médecin/mal ade

e Arrét Hedreul

relative aux
droits des malades et a la qualite des systemes de
sante




Art 1111-2

 Toute personne a le droit d'étre informeée sur
son etat de sante.

sur les differentes investigations, traitements ou
actions de prévention gui sSont proposes,

leur utilite, leur urgence eéventuelle, leurs
conseguences, les risgues fréguents ou graves
normalement previsibles gu'ils comportent ainsi que
sur les autres solutions possibles et sur les
conseguences previsibles en cas de refus.




e Cette information est délivrée au cours d'un
entretien individuel

e Cetteinformation incombe a tout professionnel
de sante

— dans le cadre de ses compétences

— dans le respect des regles professionnelles qui lui sont
applicables

— Seules |'urgence ou [|'impossbilité d'informer
peuvent |'en dispenser




Art 1111-4

 Toute personne prend, avec le professionne de
santé et compte tenu des informations et des
preconisations qu'il lui fournit, les décisions

concernant sa sante.

« Le médecin doit respecter la volonte de la
personne apres l'avoir informee des consequences
de ses choix.




|nfor mation du patient

 La loi Impose une démarche établie par le code de

déontologie (art 35) « Le médecin doit ala personne qu' il
examine, qu’ il soigne ou gu’il consellle, une Information
loyale, claire et appropriée sur son éat, les investigations
et lessoinsqu’il lui propose »

. honnéte

- intelligible, facile a comprendre

. adaptée ala situation du patient




Art 1111-6

« Toute personne majeure peut designer une
personne de confiance qui peut étre un parent,
un proche ou le médecin traitant, et qui sera
consultée au cas ou elle-méme serait hors d'état
d'exprimer sa volonte et de recevoir |'information
necessaire a cette fin.




o Cette desgnation est faite par ecrit. Elle est
revocable a tout moment. S |le malade le souhaite,
la personne de confiance |'accompagne dans

ses démarches et assiste aux entretiens
medicaux afin del'aider dans ses decisions.




Placedel’ écrit ?

o Ecrits types sont inadaptés et souvent insuffisants
— Trop complexes : comprehensible ?
— Trop brefs : quelle information a eté donnée?

e Mais constituent un debut de preuve

— Document important pour le praticien et non pour le
patient




L’ ecrit signé par le patient

* Place le patient devant un « contrat » ecrit alors gue la
confiance du patient a toujours &té liée a un contrat oral

avec son medecin
» Peut conduire a des rapports difficiles

» Place |le medecin dans une situation défensive qui va a
I” encontre de son role vis a vis du patient qui est celui de
conselller et d' indiguer le choix ideal.




Ecrit idéal ?

e Celui qui prend place dans le dossier medical du
patient :
— Consultations
— Entretiens
— Plans de soins infirmiers

— Lettres aux confreres dictées en présence du patient
ors de la ou des consultations




Opinion desjuges

Principe de I’ oralité de I’ information
Présence de proches

Repétition et duree des entretiens
Consultations d’ autres spécialistes
Temps de réeflexion

Expérience professionnelle du patient




Role du medecin :
une démar che active

e Choisl par le malade pour ses compétences
» Possede la connaissance et la compétence

e Adapte lesinvestigations, les tratements et les
actions de prévention a chague patient




Conclusion

e |’information :
— Pivot dela prise en charge des patients
— Droit affirmé par laloi.

 Le medecin ne saurait étre un simple prestataire de
services
— 1| possede | es connai ssances et | es competences
— decide des therapeutiques |es mieux adaptees a chague situation.
o ['Iinformation doit donc €tre une demarche active
permettant au patient de choisir tout en éant consellle par
son praticien.




