Loi du 22 avril 2005
(Articles L. 111-4 et R.4127-36
du Code de la santé publique)

CONSENTEMENT
LIBRE ET ECLAIRE

Conseils utiles pendant la consultation

o Je n'hésite pas a poser des questions et a
demander des explications sur:
— ma prise en charge diagnostique
(p. ex. examens a réaliser) ;
— ma prise en charge thérapeutique 4
(p. ex. intervention chirurgicale,
traitement médical). ‘ :

e Je peux faire répéter le médecin et lui
demander de faire un schéma ou de me
transmettre les informations par écrit pour
m'aider a mieux les comprendre et a ne pas
les oublier.

o Je n'hésite pas a faire part de mes besoins,
préférences et habitudes.

o Je demande s'il existe d'autres possibilités
de traitement.

» Je m'assure d'avoir compris ce que j'ai, ce
gue je dois faire, quand et comment, et
pourquoi c’est important de le faire.

o Je peux décider apreés avoir réfléchi a téte
reposeée.

CODE DE LA SANTE PUBLIQUE
Article L1111-4 (Droits de la personne)

BROCHURE
A UATTENTION DES PATIENTS
ET DE LEUR FAMILLE

.

Articles R4127-35 et 36 (Code de déontologie
médicale)




Le consentement : un droit du patient

La loi du 4 mars 2002 consacre un principe fonda-
mental : le consentement libre et éclairé du patient
aux actes et traitements qui lui sont proposés.

Le consentement du patient constitue tant un droit
pour ce dernier qu'une obligation forte pour le
praticien.
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Le patient participe aux choix thérapeutiques qui
le concernent. Il peut se faire assister par une
personne de confiance qu'il choisit librement.

Le consentement libre et éclairé ?

Le consentement est la permission donnée par un
patient pour que soient réalisées ses prises en
charge diagnostique et thérapeutigue.

Pour étre valide, le consentement, tout comme le
refus, doit étre libre et éclairé. Il doit étre renou-
velé pour tout nouvel acte de soins.

Libre signifie qu'il doit étre obtenu sans aucune
forme de pression.

Eclairé signifie que le patient a recu toute l'infor-
mation pertinente sur :

* le diagnostic

e la nature du traitement

e l'intervention a effectuer

* la nécessité et le degré d’'urgence

* les bénéfices, les risques et les consé-
guences éventuelles associés aux traite-
ments et interventions

* les conséquences d'un refus de traitement
ou d’'une non-intervention

* les autres possibilités de traitement.

Le droit du patient a l'information s'exerce avant
tout acte médical, de soins, d'investigation ou de
prévention.

Les obligations du médecin

Le fait d'intervenir sur un patient contre son
consentement est pour un médecin une faute qui
engage sa responsabilité civile et l'expose a une
sanction disciplinaire.

¢ Le médecin doit rechercher le consentement du
patient dans tous les cas.

|l doit au patient une information loyale, claire
et appropriée tout au long du suivi et s'assurer
d'étre bien compris.

Il a l'obligation de respecter la volonté de la
personne aprés l'avoir informée des consé-
guences de ses choix et de leur gravité - méme
si elle met sa vie en danger en refusant.

¢ Méme si le malade refuse un traitement, le
médecin a l'obligation de continuer a assurer
SonN suivi.

« Aucun acte médical ni aucun traitement ne peut étre pratiqué sans le consentement libre et éclairé

de la personne et ce consentement peut étre retiré a tout moment. »
Article L1111-4, Code de la santé publique, loi n°2016-87 du 2 février 2016 - art. 5




