EPSM La personne mineure

Lille-Métropole

Prise en charge sanitaire

- Note juridique synthétique et non exhaustive rédigée par Valériane DUJARDIN, Juriste-

| - Principe général gouvernant l'autorité parentake

- Le mineur est I'individu de I'un ou l'autre segai n'a pas encore atteint 'dge de dix-huit ans.

- La personne mineure est ainsi placée sous l'téiter la protection de ses pére et mere. Elle fidage
au regard de son incapacité juridique, d'un systéeneeprésentation.

- Conformément aux dispositions de l'article 37dulCode civil ,l'autorité parentale est un ensemble
de droits et de devoirs ayant pour finalité I'idéide I'enfantElle appartient aux parents jusqu'a la
majorité ou I'émancipation de I'enfant pour le goger dans sa sécurité, sa santé et sa moralité; pou
assurer son éducation et permettre son développerdans le respect di a sa personne. Les parents
associent I'enfant aux décisions qui le concerrsgign son age et son degré de mattirité

- Ce sont les pere et mere qui sont habilitésarvint & prendre les décisions relatives a leumenfa
mineur, et notamment concernant sa santé.

Il - Admission d'une personne mineure en établisseamt de santé mentale : principe et exceptions

- Le principe est l'admission sollicitée par lesepét mére. Dans le cadre d'une prise en chargarda
mentale (hospitalisation / ambulatoire), le prigcgemeure celui d'un accord conjoint parental.

- « Ladmission d’'un mineur est prononcée, saufessité, a la demande d’'une personne exercant
I'autorité parentale ou I'autorité judiciaire »Arficle R.1112-34 de I'annexe au décret du 21 nQ@i—
partie réglementaire du code de la santé publique).

- La situation du couple conjugal est sans incidesur la situation du couple parental : que lesrar
soit pacsés, mariés, divorcés, vivant en concubinksg droits et devoirs envers la personne de leur
enfant mineur sont identiques, sauf a en avoidétéu, de maniére partielle ou totale, par un Meis
(notamment le Juge aux affaires familiales).

- Par dérogation au principe civiliste des décisiprises, pour la santé de leur enfant, par lds péwe

et mere, depuis le 04 mars 2002 (loi n°2002-30atiked aux droits des malades et a la qualité du
systéme de santé), la personne mineure peut bi&néfe soins, dans le secret de ses parents, gti@lan
respect des conditions posées a l'article L.11dG-6ode de la santé publique.

- Cet article dispose :

" Par dérogation a l'article 371-2 du Code civil, i@édecin peut se dispenser d'obtenir le consentemen
du ou des titulaires de l'autorité parentale sus t&cisions médicales a prendre lorsque le traitéroe
l'intervention s'impose pour sauvegarder la saritée personne mineure, dans le cas ou cette dernier
s'oppose expressément a la consultation du ouitlgsires de l'autorité parentale afin de garder le
secret sur son état de santé. Toutefois, le médiaiindans un premier temps s'efforcer d'obtenir le
consentement du mineur a cette consultation. Dansak ou le mineur maintient son opposition, le
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médecin peut mettre en ceuvre le traitement oeiantion. Dans ce cas, le mineur se fait accompagn
d'une personne majeure de son choix.

- Le caractere dérogatoire et les conditions poadesticle L.1111-5 du Code de la santé publisprt &
souligner.In concretq il conviendra de s'assurer des liens relationael€rieurs existants entre la
personne mineure et la personne majeure ainsi résigPrincipe de bon sens, par analogie au
positionnement des juges sur la qualité du tiensasieleur. En outre, il conviendra également d'ajpgréc
si l'acte est nécessaire pour sauvegarder la daréepersonne mineure.

- A ce jour, la jurisprudence ne nous a apportéuaugclairage sur les actes et interventions, jugés
nécessaires pour sauvegarder la santé de la personeure, selon les termes de la loi.

- Par cette dérogation, le Iégislateur a souhatévpir permettre & la personne mineure un acces aux
soins, dans des situations délicates, lorsque heumiconnait des relations difficiles, distantes ou
précaires avec ses parents. Le défenseur des rddiitpoque de la parution de la loi n°2002-3084i
mars 2002 soulignait la nécessité de privilégiemaintenir le lien familial. De cette fagcon, ce i
dérogatoire doit constituer une exception, permeta mineur de bénéficier d'acte ou intervention q

lui sont nécessaires, pour sauvegarder sa santé.

- Ainsi, la personne mineure peut étre admise etégaentale :

-> A la demande de ses parents, détenteurs deritauparentale (articles 371-, 371-21 du Codéd ¢ivi
articles L.3211-10, R.1112-34 du Code de la spabéique)

-> A la demande de l'autorité judiciaire (dansddre d'une OPP (article 375-3 du Code civil))

-> A la demande de l'autorité préfectorale (dansaldre d'une SDRE (article L.3211-10 du Code de la
santé publique))

-> Avec le consentement d'une personne majeurehdix cle la personne mineure, si des soins sont
nécessaires pour sauvegarder sa santé (articlel-5ldu Code de la santé publique)

NB : Au sens du Code civil, la personne mineurecel¢ qui n'a pas atteint I'a4ge révolu de 18 ans :
aussi, la situation juridique du mineur de 14 aasasda méme que celle du mineur de 16 ou 17 aies...
7 ou 8 ans Il n'y a pas de distinguo a opérer danmginorité

Il - Information médicale et Consentement aux sois

- La prise de décision relative a la santé d'unesgpee mineure renvoie au consentement, et a
l'information médicale respectivement codifiés ainsles articles L.1111-4 et L.1111-2 du Code de la
santé publique.

- La loi exige de fait une information des parepis; principe, puisque ce sont les représentagéiié
qui prennent toutes les décisions relatives a taésde leur enfant : c'est la raison pour laquelle
l'admission et le suivi seront conditionnés par infiermation, en vue d'obtenir un accord parental (
préférence conjoint).

- Le recueil du consentement de la personne coegtite exigence notamment légale, exigence guidée
par le respect de l'intégrité du corps humain, pos$éarticle 16-3 du Code civil : aucun acte, awcun
intervention ne peut, en principe, étre entrepissd'information et le consentement des détenieirs
l'autorité parentale.
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- Les articles L.1111-2 et L.1111-4 du Code dealatés publique cités ci-dessus disposent :
- Sur l'information médicale :

" Toute personne a le droit d'étre informée sur stat de santé. Cette information porte sur les
différentes investigations, traitements ou actiaes prévention qui sont proposés, leur utilité, leur
urgence éventuelle, leurs conséquences, les rido@ggents ou graves normalement prévisibles qu'ils
comportent ainsi que sur les autres solutions fbssiet sur les conséquences prévisibles en cas de
refus. Lorsque, postérieurement a I'exécution desstigations, traitements ou actions de prévention
des risques nouveaux sont identifiés, la persormecarnée doit en étre informée, sauf en cas
d'impossibilité de la retrouver.

Cette information incombe a tout professionnel deté dans le cadre de ses compétences et dans le
respect des regles professionnelles qui lui soptiegbles. Seules I'urgence ou I'impossibilité fdimer
peuvent I'en dispenser.

Cette information est délivrée au cours d'un ergreindividuel.

La volonté d'une personne d'étre tenue dans lignce d'un diagnostic ou d'un pronostic doit étre
respectée, sauf lorsque des tiers sont exposégiaque de transmission.

Les droits des mineursu des majeurs sous tutelle mentionnés au préstale sont exercés, selon les
cas, par les titulaires de l'autorité parentatai par le tuteur. Ceux-ci recoivent l'informatiprévue par

le présent article, sous réserve des dispositiand'aiticle L. 1111-5 Les intéressés ont le droit de
recevoir eux-mémes une information et de particip&rla prise de décision les concernant, d'une
maniére adaptée soit a leur degré de maturité ssagint des mineurssoit a leurs facultés de
discernement s'agissant des majeurs sous tute)lé.(.

- Sur le consentement de la personne :

" Toute personne prend, avec le professionnel deésahtcompte tenu des informations et des
préconisations qu'il lui fournit, les décisions cemant sa santé.

Le médecin doit respecter la volonté de la perscames |'avoir informée des conséquences de ses
choix. Si la volonté de la personne de refuser '‘ouedrompre tout traitement met sa vie en dandger,
médecin doit tout mettre en oeuvre pour la convaittaccepter les soins indispensables. Il peutfai
appel a un autre membre du corps médical. Dans legisas, le malade doit réitérer sa décision aprés
un délai raisonnable. Celle-ci est inscrite dana sossier médical. Le médecin sauvegarde la dighité
mourant et assure la qualité de sa fin de vie spalisant les soins visés a l'artitle1110-10

Aucun acte médical ni aucun traitement ne peut @tatiqué sans le consentement libre et éclairéade
personne et ce consentement peut étre retiré antouatent.

Lorsque la personne est hors d'état d'exprimeradanté, aucune intervention ou investigation netpeu
étre réalisée, sauf urgence ou impossibilité, sane la personne de confiance prévue a l'article
1111-6 ou la famille, ou a défaut, un de ses prochegtaitconsulté.

Lorsque la personne est hors d'état d'exprimer sbnié, la limitation ou l'arrét de traitement
susceptible de mettre sa vie en danger ne peutr@alesé sans avoir respecté la procédure collégial
définie par le code de déontologie médicale et spresla personne de confiance prévue a l'article L.
1111-6 ou la famille ou, a défaut, un de ses predite le cas échéant, les directives anticipéekade
personne, aient été consultés. La décision motledenitation ou d'arrét de traitement est inscritens

le dossier médical.

Le consentement du mineuou du majeur sous tutell@oit étre systématiquement recherché s'il est
apte a exprimer sa volonté et & participer a la @é&n. Dans le cas ou le refus d'un traitement par la
personne titulaire de l'autorité parentale ou partuteur risque d'entrainer des conséquences graves
pour la santé du mineur ou du majeur sous tut@lenédecin délivre les soins indispensables.(...)"

- Le droit de recevoir Iinformation médicale et dieoit de consentir seront exercés par la personne
majeure choisie par le mineur s'il est fait appgiima des dispositions précitées de l'article L.251du
Code de la santé publique, c’est a dire de la idélne nécessaires pour sauvegarder la santé (physiq
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ou mentale) de la personne mineure qui souhadtaitdment garder le secret vis a vis de ses parents.

-Dans la mesure ou linformation médicale doit pettre aux représentants légaux, habilités
juridiquement a consentir du fait de l'incapaci&leur enfant, de se positionner, les secrets astiet
confidences de I'enfant (toute information sans &gec la prise de décision) n'ont pas a étre tsvoi
aux parents. C'est en ce sens que le mineur ad@naite part de secret, d'intimité dans le cadrsede
relations avec les professionnels.

IV - Acces au dossier médical d'une personne minesir

- S'agissant de l'information écrite, les paresgson les dispositions de l'article R.1111-1 du &GSt
habilités & accéder aux piéces médicales constite@ossier de leur enfant mineur.

- Les pieces communicables aux détenteurs deliguparentale sont listées a l'article R1112-Zdde
de la santé publique.

- Cet article dispose :

" Un dossier médical est constitué pour chaquegmathospitalisé dans un établissement de santé
public ou privé.

Ce dossier contient au moins les éléments suivainisi, classés :

1° Les informations formalisées recueillies lorssdeonsultations externes dispensées dans
I'établissement, lors de l'accueil au service degnces ou au moment de I'admission et au cours du
séjour hospitalier, et notamment :

a) La lettre du médecin qui est a I'origine de tamsultation ou de I'admission ;

b) Les motifs d'hospitalisation ;

¢) La recherche d'antécédents et de facteurs deess;

d) Les conclusions de I'évaluation clinique iniial

e) Le type de prise en charge prévu et les pretsonp effectuées a I'entrée ;

f) La nature des soins dispensés et les prescriptigablies lors de la consultation externe ou du
passage aux urgences ;

0) Les informations relatives & la prise en chasgecours d'hospitalisation : état clinique, soins
recus, examens para-cliniques, notamment d'imagerie

h) Les informations sur la démarche médicale, a@lepdans les conditions prévues a l'article L.
1111-4;

i) Le dossier d'anesthésie ;

j) Le compte rendu opératoire ou d'accouchement ;

k) Le consentement écrit du patient pour les sitnat ou ce consentement est requis sous cette
forme par voie Iégale ou réglementaire ;

[) La mention des actes transfusionnels pratiquédes patient et, le cas échéant, copie de la fiche
d'incident transfusionnel mentionnée au deuxiénmgalde l'article R. 1221-40 ;

m) Les éléments relatifs a la prescription médicalson exécution et aux examens complémentaires

n) Le dossier de soins infirmiers ou, a défautjméarmations relatives aux soins infirmiers ;

0) Les informations relatives aux soins dispensédgs autres professionnels de santé ;

p) Les correspondances échangées entre professsoimeanté ;

q) Les directives anticipées mentionnées a I'aticl1111-11 ou, le cas échéant, la mention de leur
existence ainsi que les coordonnées de la persgpuinen est détentrice.

2° Les informations formalisées établies a la finséjour. Elles comportent notamment :

a) Le compte rendu d'hospitalisation et la lettéeligée a I'occasion de la sortie ;

b) La prescription de sortie et les doubles d'onmmce de sortie ;

¢) Les modalités de sortie (domicile, autres strres) ;

d) La fiche de liaison infirmiere ;
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3° Les informations mentionnant qu'elles ont étdiedlies auprés de tiers n'intervenant pas dans la
prise en charge thérapeutique ou concernant detiesis.
Sont seules communicables les informations énusméréel® et 2°

- Ne sont pas communicables, comme précisé supsainformations mentionnant qu'elles ont été
recueillies aupres de tiers n'intervenant pas thpsise en charge thérapeutique ou concernarglge t
tiers.

- Les informations mentionnant qu'elles ont été&iedlies aupres de tiers n'intervenant pas dapsise
en charge thérapeutique ou concernant de tels reengient, par exemple, aux propos rapportés de
I'enfant, concernant son pere et/ou sa mere, .....

- Les modalités de communication des pieces médicalix représentants Iégaux peuvent étre directes
(deélivrance des copies sur place / envoi des cqumevoie postale en LRAR a l'adresse précisédepar
demandeur) ou indirectes (désignation d'un médetarmédiaire), selon le souhait de la personne
mineure : il convient dés lors d'informer la pers®rmineure, et lui poser la question relative aux
modalités de communication des piéces médicalesegugsentants légaux.

- L'information de la personne mineure conduit a téflexion, dans la temporalité, a la lumiere ddre

Iégal : est mineure la personne qui n'a pas attége révolu de 18 ans... Pose t-on la questiochdix

des modalités d'acces au dossier a un mineur @m42 Juridiquement la réponse est sans équivoque.
L'éthique s'invite alors dans le processus réflgadbn les situations qui se présentarntoncreto

- Le dossier de la personne mineure ne sera pamgoitable si cette derniére a recu des soins en
application de l'article L.1111-5 du méme Codestcedire dans le secret de ses parents.

- Quelque soit le contexte de la demande d’accamasier présentée par un des détenteurs de itgutor
parentale, ledit acces est de droit, sans quiil@msible d’apprécier I'opportunité de I'utilisati qui en
sera faite.

- Par allleurs, dans le cadre de la prise en chargst a noter que le professionnel peut touaia f
recevoir seul la personne mineutdbi lex non distinguit, nec nos distinguere debgasue la loi
ne distingue pas, n'a pas étre distingué).

V - Informations relatives aux modalités de la pris en charge d'une personne mineure aupres des
représentants légaux

- Au dela de linformation médicale, les représetstdégaux doivent étre associés aux modalitésade |
prise en charge de leur enfant mineur, s'agissargyemple des sorties.

- L'article R1112-57 du méme Code rappelle les nilgdade sortie de la personne mineure :

"Sous réserve des dispositions de l'article L. 8.1 d'éventuelles décisions de l'autorité judieides
mineurs ne peuvent étre, pour les sorties en cdinespitalisation, confiés qu'aux personnes exdrcan
l'autorité parentale ou aux tierces personnes esggeent autorisées par elles

- Les mouvements de circulation de la personne uninaju'ils soient intra-muros (sorties dans le)ar
ou extra-muros (activités a I'extérieur, sortidegtérieur) supposent ainsi un accord des reptésen
légaux.
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