EPSM Conduite d’'un véhicule par une personne suivie en santé mentale
Lille-Métropole

& Prise d'un traitement médicamenteux

Quelles obligations des professionnels de santé ? Quelles responsabilités ?

- Note rédigée par Valériane DUJARDIN, Juriste, le 19 aolit 2013 -

Cette note juridique a pour objet de traiter, demgge synthétique et non exhaustive, la questiaé@ales obligations
éventuelles et responsabilités des professionmetadté concernant la conduite d'un véhicule papatient, suivi en
santé mentale, ayant un traitement médicamenteux.

Répondre a cette question nécessite d’abordeg éedelopper plusieurs items qui se déclinent cosuite
- le principe fondamental du respect de la libertdiwiduelle d’aller et venir
- le cadre |égal des sorties temporaires ou défiagtides patients suivis en santé mentale
- la conduite automobile des personnes suivies eté saantale (précautions particuliéres)
- La nécessaire tracabilité de la délivrance de bimhation relative aux risques encourus en cas deloite
d’'un véhicule sur 'emprise de médicaments

l. Le principe fondamental du respect de la liberténdividuelle d'aller et de venir

- Le patient admis en santé mentale dispose desemémits liés a I'exercice des libertés indivithgefue
ceux qui sont reconnus aux malades soignés pouautrne cause.

L'article L.3211-2 du Code de la santé publiqu@ale en ce sens :

Une personne faisant I'objet de soins psychiatisgaeec son consentement pour des troubles mensaux e
dite en soins psychiatriques libres. Elle disposs thémes droits liés a I'exercice des libertésviddelles
gue ceux gui sont reconnus aux malades soignésymauautre cause.

- La modalité de soins avec le consentement deropne est privilégiée lorsque son état le permet.

- Il ne peut étre porté atteinte a la liberté fondamatale d'aller et de venir (notamment) sans motif
médical.

- Les restrictions aux libertés individuelles fondametales doivent ainsi étre nécessaires, adaptées et
proportionnées (Cf Conseil constitutionnel - voir notamment la Q&C20.04.201p

- Lorsqu'une personne atteinte de troubles mentaiix'ddjet de soins psychiatriques a la demandend'u
tiers ou a la demande du représentant de |'Etatsdiendépartement, les restrictions a l'exercicesde
libertés individuelles doivent étre adaptées, ngaess et proportionnées a son état mental et &ikke en
ceuvre du traitement requis. En toutes circonstanieeslignité de la personne doit étre respectéesaet
réinsertion recherchéeDispositions de l'article L.3211-3 du Code dsdaté publique.
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[l. Le cadre légal des sorties temporaires ou défitives des patients suivis en santé
mentale

- Le patient en soins libres est libre d'aller etwnir, au cours de son séjour, et peut quittBnitiéement
I'établissement a tout moment.

- Si le patient souhaite quitter définitivementyral méme qu'il eut été préférable de poursuivrestiss,
mais sans qu'il soit possible de I'y contraindre ptoces verbal de refus de soins doit étre dréatiéle
R.1112-62 du Code de la santé publique ) ;

Sous réserve des dispositions de l'article L. B,1a-'exception des mineurs et des personnes tatispes
d'office, les malades peuvent, sur leur demandégega tout moment |'établissement.

Si le médecin chef de service estime que cettie &3t prématurée et présente un danger pour lantés
les intéressés ne sont autorisés a quitter I'éablinent qu'aprés avoir rempli une attestation é&sdht
gu'ils ont eu connaissance des dangers que catie poésente pour eux.

Lorsque le malade refuse de signer cette attestatio proces-verbal de ce refus est dressé.

- Sans raison médicale fondant la restriction a léiberté individuelle fondamentale d'aller et de verr,
le patient peut ainsi quitter a tout moment l'unitéde soins, de maniére temporaire ou définitive.

- Les personnes admises en soins a la demanddiefsiret en soins a la demande du représentarittde |
peuvent bénéficier de sorties, soit accompagnées & cadre des autorisations de sortie de cdurte,
soit dans le cadre d’'un programme de soins.

- Les autorisations de sortie de courte durée -[AS€ont codifiées a l'article L.3211-11 du Coddalsanté
publique, qui dispose :

Pour motif thérapeutique ou si des démarches euges s'averent nécessaires, les personnes fdishjet

de soins psychiatriques en application des chapiltr¢ - soit SDT -)etlll ( - soit SDRE - )du présent titre

ou de l'article 706-135 du code de procédure pésales la forme d'une hospitalisation compléte peuve
bénéficier d'autorisations de sorties de |'étaldisent de courte durée n'excédant pas douze hdiaes.
personne malade est accompagnée par un ou plusieamsbres du personnel de I'établissement, par un
membre de sa famille ou par la personne de cordiaucelle a désignée en application de I'articlegemnt
toute la durée de la sortie.

L'autorisation de sortie accompagnée de courte ellgét accordée par le directeur de |'établissenuent
santé aprés avis favorable du psychiatre resporsdélla structure médicale concernée.

Dans le cas ou la mesure a été prise en applicatiorchapitre Il du présent titr¢- soit SDRE }, le
directeur de ['établissement transmet au représdntde |'Etat dans le département les éléments
d'information relatifs a la demande d'autorisatiammmportant notamment l'avis d'un psychiatre pgrtat

a la prise en charge du patient, quarante-huit lesusivant la date prévue pour la sortie accompag8éaf
opposition du représentant de I'Etat dans le dépadnt, la sortie accompagnée peut avoir lieu amn¢éede

ce délai.

- Le programme de soins est présenté a l'articB2 R.-1 du méme Code :

l.-Le programme de soins prévu a l'article L. 32t1-est établi et modifié par un psychiatre quitzipe a
la prise en charge de la personne faisant I'obgesdins psychiatriques en application des chaptires Il
du présent titre ou de l'article 706-135 du codepdecédure pénale. Ce document mentionne ['idedtité
psychiatre qui I'établit, celle du patient et ledide résidence habituel de ce dernier.
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Il.-Le programme de soins indique si la prise eargk du patient inclut une ou plusieurs des modsilit
suivantes :

1° Une hospitalisation a temps patrtiel ;

2° Des soins ambulatoires ;

3° Des soins a domicile ;

4° L'existence d'un traitement médicamenteux pitedans le cadre des soins psychiatriques.

Il précise, s'il y a lieu, la forme que revét I'pialisation partielle en établissement de santdaofréquence
des consultations ou des visites en ambulatoiré @lomicile et, si elle est prévisible, la durée geant
laquelle ces soins sont dispensés. Il mentionned@mble des lieux ou se déroulent ces prises ageha

Le programme ne comporte pas d'indications surdaure et les manifestations des troubles mentamt do
souffre le patient, ni aucune observation cliniquida mention ou les résultats d'examens compléares.

Lorsque le programme inclut I'existence d'un tnaigst médicamenteux, il ne mentionne ni la nature ni
détail de ce traitement, notamment la spécialééddbsage, la forme galénique, la posologie, la ritida
d'administration et la durée.

. La conduite automobile des personnes suiviesnesanté mentale : quelques précautions
particulieres

- Dés lors que le patient est autorisé a quitterunité de soins, qu'il soit en soins libres, en s@m la
demande d'un tiers ou en soins a la demande du refsentant de I'Etat, que ce soit de maniére
temporaire (permission de sortie pour les SL / autisation de sortie de courte durée ou programme de
soins pour les SDT et SDRE) ou définitive, I'état@uel du droit ne permet pas de confisquer les cléhu
véhicule de la personne.

- Les clés de voiture, a la lumiére du droit pépalrront étre retirées en caspiil imminent.
- Le médecin ne dispose donc d'aucun moyen cdegpeitinettant d'interdire la conduite automobiléua e
ses patients. Il peut, pour les pathologies inquigéfs, saisir le Préfet qui est habilité a soflicitn examen

d'aptitude médicale a la conduite.

- Il convientimpérativement d'informer le patient des risques engendrés peésmion (article L.1111-4 du
Code de la santé publique)

Le médecin doit respecter la volonté de la persaprés l'avoir informée des conséquences de ses. &io
la volonté de la personne de refuser ou d'internartput traitement met sa vie en danger, le méddoih

tout mettre en ceuvre pour la convaincre d'accelgtersoins indispensables. Il peut faire appel aautre

membre du corps médical. Dans tous les cas, ledaadait réitérer sa décision aprés un délai raisaivle.

Celle-ci est inscrite dans son dossier médica). (..

- Il est recommandé d'informer le patient des congpiences liées a la prise d'un traitement
médicamenteux notamment s’agissant de la conduitéuh véhicule : cette information doit étre tracée

- L'information est prévue a l'article L.1111-2 @ade de la santé publique.
Cet article dispose :

Toute personne a le droit d'étre informée sur st de santé. Cette information porte sur les difiiées
investigations, traitements ou actions de préventjai sont proposes, leur utilité, leur urgencerduelle,
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leurs conséquences, les risques fréquents ou grawesalement prévisibles qu'ils comportent ainse gur
les autres solutions possibles et sur les consédmseprévisibles en cas de refus. Lorsque, posténgent a
I'exécution des investigations, traitements oucenxstide prévention, des risques nouveaux sont feentia
personne concernée doit en étre informée, saudsm'anpossibilité de la retrouver.

Cette information incombe a tout professionnel @l&é dans le cadre de ses compétences et dansplecte
des regles professionnelles qui lui sont applicabeules I'urgence ou l'impossibilité d'informeupent
I'en dispenser.

Cette information est délivrée au cours d'un emreindividuel.

La volonté d'une personne d'étre tenue dans l'ignce d'un diagnostic ou d'un pronostic doit étrepectée,
sauf lorsque des tiers sont exposés a un risqueadsmission.

Les droits des mineurs ou des majeurs sous tutadlgionnés au présent article sont exercés, sekwids,
par les titulaires de l'autorité parentale ou pag tuteur. Ceux-ci regoivent l'information prévuer pa
présent article, sous réserve des dispositionsagécle L. 1111-5. Les intéressés ont le droitreleevoir eux-
mémes une information et de participer a la prisedécision les concernant, d'une maniére adaptéeiso
leur degré de maturité s'agissant des mineurs, &déurs facultés de discernement s'agissant dgsursa
sous tutelle.

Des recommandations de bonnes pratiques sur lardéie de l'information sont établies par la Haute
Autorité de santé et homologuées par arrété dugtmienchargé de la santé.

En cas de litige, il appartient au professionnel au'établissement de santé d'apporter la preuve qu
I'information a été délivrée a l'intéressé dansdeaditions prévues au présent article. Cette peeuaut étre
apportée par tout moyen.

L'établissement de santé recueille auprés du patiespitalisé les coordonnées des professionneladee
auprés desquels il souhaite que soient recueiléssinformations nécessaires a sa prise en chargard
son séjour et que soient transmises celles utilascantinuité des soins apres sa sortie.

V. La nécessaire tracabilité de la délivrance de’ihformation relative aux risqgues
encourus en cas de conduite d’un véhicule sur I'emige de médicaments

- La question de la preuve de la délivrance de I'flormation tend a privilégier la signature d'un
document par le patient, bien que les juges aientupconsidérer, ces dernieres années a plusieurs
reprises, que la seule circonstance que la personsigne un document d'information ne permet pas de
conclure gu'elle a bien compris et réalisé la situeon a laquelle elle était exposée

- En cas de litige, en effet, il nous appartierpporter la preuve de la délivrance de l'informatio
Dispositions de l'article L.1111-2 du Code de latégpublique visées supra.

- Je rappelle présentement que lesdits documept&santer au patient, ne constituent guere unehédée
de responsabilité” ; la décharge de responsal@téune aberration sémantique puisque n'‘ayant aucun
valeur juridique.

- Classiquement, il est a souligner, pour les juges «ce qui n'est pas écrit dans le dossier est répeté n
pas avoir été faib.

- Les juges examineront ce qui a €été mise en ceawditre de notre obligation de moyens (et non de
résultats) afin de prévenir les risques (informatilu patient, appel a la personne de confiancegl@pn
membre de la famille, recherche de solutions atéres a la conduite du véhicule par le patient....).
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- La responsabilité visée sera, d’'un point de \drmiaistratif, sur les fondements du défaut d’infation ou
du défaut de surveillance susceptible d’engagerdponsabilité de I'établissement personne morale.

- Les juges tendent a retenir la responsabilité&aklissements de santé a la suite d'accidentsitiee,
dont l'auteur, sous I'emprise de médicaments, @& personne suivie en psychiatrie, alors méme que
juridiguement nous n‘avons pas les moyens coerciéifs'opposer a la conduite d'un véhicule pasatiar.

- Les deux éléments sont cumulatifs : un suiviamnémentale et un traitement médicamenteux.

- Il peut étre reproché aux établissements de saetdale de ne prendre aucune précaution partieulié a
vis d'un patient, suivi par nous-méme, qui prend séhicule au cours de son séjour, au cours d'un
programme de soins ou au cours de son suivi anaindat

- Jiillustre mon propos par une jurisprudence riecenn jugement du Tribunal administratif de MEL@N
date du 23 décembre 2010.

- En I'espéce, un patient en sortie a I'essaieeabdveau hospitalisé a compter du 11 mars 2002péirdu le
contrdle de son véhicule aprés avoir quitté le @embspitalier le 17 mars 2002.

- Le juge administratif considére en cette espageleg personnel de I'hdpital n'a pas pris a I'égard du
patient de précautions particuliéres, qu'il ne sigas interrogé sur la présence de sa voiture xipndé ou
dans I'enceinte de I'hopital, alors que le patiamait remis sa carte grise avec ses effets peréshmes de
son arrivée ; Que le personnel ne s'est pas intéresl mode de transport que le patient comptdiseti;
Qu'il n'est pas allégué qu'il lui aurait été rappeles dangers de son traitement en cas de condlite
véhicule. Malgré I'amélioration de I'état de sadié patient, qui avait justifié cette sortie, le gugonclut en
un défaut de surveillance, constituant une fautasdkorganisation et le fonctionnement du servide,
nature a engager la responsabilité de I'établissetpeblic de santé mentale.

- On notera en cette espece - ce qui n'est pasacbngyue le juge a relevé une "imprudence"” deald du
patient, de nature a atténuer la responsabilit&@blissement public de santé mentale.

- Sur le plan pénaliste, 'engagement de la resgiulit® pénale d’'une personne physique ou moraiaipa
difficile & établir : seules les infractions ditesiélits non intentionnels » peuvent en effet &isges, et
supposent soit la violationdkune obligation particuliere de sécurité ou de gemce prévue par la loi ou le
reglements, soit «une faute caractérisée exposant autrui a un risquee particuliere gravité. Or, en
I'état actuel du droit, ni la législation, ni laglémentation vient imposer une obligation au méddtagir, et
ne lui permet d’'interdire & une personne suivielgiaméme de conduire un véhicule.

- Il est ainsi conseillé de suggérer, a la lumideela jurisprudence, un accompagnement du patentap
famille, par I'entourage amical pour se faire valdéclors des sorties pendant son séjour : cetjgestion
doit étre tracée, afin de montrer les précautioisep par I'établissement.

- En cas de refus, sans motif médical, il n'est pasogsible de retenir la personne contre son gré, sauf
péril imminent, ni de lui imposer des sorties accopagnées hors la situation des autorisations de
sorties de courtes duréesqui avaient été instaurées par la loi N°2002-80304 mars 2002 relative aux
droits des malades et a la qualité du systemerdé.sa

- En conséquence, et compte tenu de ce qui précédeest vivement recommandé de formaliser et
tracer l'information relative aux risques relatifs & la conduite d'un véhicule sous l'emprise de
médicaments, d'une part, et de privilégier les soigs au cours du séjour accompagnées, précisant dins
que la prise de médicaments tend a étre incompatiblavec la conduite d'un véhicule, d'autre part.

Tels sont les éléments que je peux porter a vabrenaissance en |'état actuel du droit et de la
jurisprudence.
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