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L’article L. 1111-4 du Code de la santé publique dispose qu’ « 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 ». Dans une décision du
16 aofit 2002, M™ F'® le Conseil d’Etat a rappelé que sur la base de ce pnncxpe le
patient dispose du libre choix de son praticien et doit consentir librement aux soins
qui lui sont dispensés.
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Le cas particulier des mineurs et des majeurs sous futelle

L’article L. 1111-4 alinéa 6 du Code de la santé publique dispose que « Le
consentement du mineur ou du majeur sous tutelle doit étre systématiquement
recherché s'il est apte a exprimer sa volonté et a participer ala décision. Dans le cas
ot le refus d'un traitement par la personne titulaire de l'autorité parentale ou par le
tuteur risque d'entrainer des conséquences graves pour la santé du mineur ou du
majeur sous tutelle, le médecin délivre les soins indispensables. »

La croyance religieuse des parents ne peut donc étre le motif d'un refus de soins sur
leurs enfants. Ne pas appeler les secours en cas de danger pour ’enfant est
punissable au titre de la non-assistance a personne en danger?®.

Cas concret ;

» Des parents refusent que leur enfant mineur soit transfuse alors qu'il s"agit
d'une urgence vitale.

L'équipe médicale devra procéder & la ransfusion nécessaire a la survie du mineur
en danger. Les parents ne peuvent s'y opposer par la force, sous peine d'étre
POUrSUIViS pour non-assistance a personne en danger.




Liste des fiches

"Soins et Laicité au quotidien”

23. Jeune religieux et alimentation en milieu hospitalier

24, Médicaments (conditionnement)

25. Port de vetements religieux ou traditionnels pendant les
soins

26. Refus de soignant pour motif religieux (patient majeur)

27. Refus de soignant pour motif religieux par les parents

/ (patient mineur)

28. Refus de transfusion ou de produits d’origine sanguine

29. Vaccinations et recommandations de santé avant
pelerinages ou voyages a I’étranger

30. Pratique religieuse ou sectaire ?

31. Tracabilité des refus de soins (pour tout motif)

Retrouvez toutes les fiches réactualisées sur le site

du Conseil Départemental de 'Ordre des Médecins SOINS ET LAICITE AU QUOTIDIEN

de la Haute-Garonne : oo
http://www.ordmed31.org clobre 2015
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Tout agent public a un devoir de siricte
neutralite. Il doit traiter également toutes les
personnes et respecter leur liberté de conscience.

Le fait pour un agent public de manifester

ses convictions religieuses dans I'exercice

de ses fonctions constitue un manguement
(1 0BZ38ET I SE0S, a ses obligations.

La laicte repose sur trois piliers juridiques « la liberte de conscience, | | .
L N . I appartient aux responsables des services publics
[egalite des citoyens et la neutralite de I'Etat  gard des religons, de faire respecter I'application du principe

de laiciie dans I'enceinte de ces services.

La liberté de conscience est garantie

aux agents publics. Is bénéficient d'autorisations
d'absence pour participer a une féte religieuse dés
lors qu'elles sont compatibles avec les nécessités

du fonctionnement normal du service.
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Certificat de virginité
ou de «défloration »

1/2

Le CNOM considere que, n’ayant aucune justification
medicale et constituant une violation du respect de la personne et de
'intimité de la jeune femme (notamment mineure) contrainte par son
entourage de s’y soumettre, un tel examen ne releve pas du réle du
meédecin. Celui-ci doit donc refuser I'examen et la rédaction d’un tel

certificat, contraire a la dignité de la femme.



Demande de circoncision pour
motif non médical

Il n'existe pas de texte de loi specifique autorisant ou

interdisant la circoncision, mais il existerait un risque pénal théorique
de poursuites pour mutilation.
Le médecin doit informer la famille du non-remboursement de l'acte et
des prescriptions afférentes par I'assurance maladie, une présentation
non justifiable au remboursement I'exposant d’ailleurs a des sanctions
disciplinaires ordinales, financiéres et disciplinaires par la CPAM, voire
judiciaires.

Si une demande est faite a un chirurgien, elle se fait hors prise
en charge par l'assurance maladie, dans le respect des regles
professionnelles et de la sécurité des patients, avec protocolisa-
tion préalable entre chirurgien, anesthésiste et établissement. Le
consentement conjoint des deux parents est requis. La pratique de cet
acte par un professionnel de santé doit se faire dans des conditions de
compétences conformes aux régles professionnelles et de réalisation
basée sur des soins consciencieux et fondé sur les données acquises
de la science.

En aucun cas, un medecin ne peut rédiger un certificat de «non contre-
indication» a la circoncision rituelle ; dans tous les cas ou il est inter-
rogé sur la circoncision rituelle, le médecin traitant doit informer les
parents sur les risques médicaux propres liés a la sante de I'enfant,
tout en gardant une attitude neutre sur la pratique de la circoncision.
En cas de complications d'une circoncision, meme realisée hors d'un
cadre médical, le medecin traitant ou le chirurgien est tenu de réaliser
les soins adaptes.



Excision et obligation
de signalement

Un praticien constatant 'existence de mutilations sexuelles chez une mineure ou une
majeure protégée, ou ayant connaissance d’un projet de réalisation lors d’un voyage
(demande de vaccination...) est tenu a un signalement selon les régles professionnelles

en vigueur.



Interruption Médicale de Grossesse,
Soins palliatifs prénataux
et Deuil périnatal

L'anomalie grave de I'enfant : Pour I'lslam, 'embryon étant considéré comme un étre
humain a partir du 40e jour aprés la conception, I'lMG est pour certains acceptée
jusqu’a cette date, d’autres la récusent depuis la fécondation.

Pour le Judaisme, I'lMG serait éventuellement tolérée en cas de pathologie feetale
grave pouvant entrainer un déces néonatal. Les parents sauront solliciter systéemati-
quement l'avis d’'une autorité rabbinigue compétente.

Au sein du Protestantisme, la décision repose sur les parents au nom de
I'Ethique individuelle de Responsabilité ; il n'y a pas d'unanimité des Eglises protes-
tantes sur I'lMG, un avis et un accompagnement par le pasteur étant souhaitables
dans ces circonstances.

Pour I'Eglise Catholique, il n'y a aucune exception au refus de l'interruption de la vie
d’'un embryon ou d'un foetus. Pour autant, un choix des parents non conforme aux
régles de I'Eglise n'exclut pas un accompagnement religieux et humain.



Demande d’autopsie

'autopsie médicale et scientifique est peu fréquente en
France ; une enquéte originale menée par |'Académie nationale
de medecine a recense le nombre d’autopsies realisees pendant
8 mois de 2013 en France metropolitaine. Il aurait ete réalisé seu-
lement 588 autopsies médicales apres le deces d’adultes, 433 chez
des enfants et 6 541 actes de foetopathologie (embryons, foetus et
placentas).L’/Academie releve les obstacles administratifs et religieux.



Demande d’autopsie

Les chrétiens, catholiques et protestants, ne s’opposent pas a l'autop-
sie d’un defunt.

Dans le judaisme, le respect de l'intégrité du corps s'oppose a la réali-
sation d’'une autopsie ; sur indication meédicale impérative, I'entourage

pourra requeérir une autorisation rabbinique.

Pour les musulmans, le Coran n’interdit pas |'autopsie, mais insiste
pour que le plus grand respect soit porté a la déepouille mortelle; ainsi,
la mutilation d’un cadavre est considérée comme si elle survenait
sur une personne vivante. Dans |la perspective de la conviction en la
resurrection du corps entier, les organes preleves devront etre reinte-
grés dans le corps avant de rendre le corps a la famille pour la toilette
rituelle et I'ensevelissement.



Refus de soignant pour motif religieux
par les parents (patient mineur)

Dans le cas ou les parents s'opposent a un soin et si ce retus peut étre
prejudiciable pour I'enfant, apres avoir si possible recueilli le consentement du
patient mineur, le médecin délivre les soins, conformément a 'article L.1111-4
du code de sante publique : «[...] Dans le cas ou le refus d'un traitement par la
personne titulaire de l'autorité parentale ou par le tuteur risque d’entrainer
des consequences graves pour la santé du mineur ou du majeur sous tutelle, le

medecin délivre les soins indispensables. [...]».



Refus de soignant pour motif religieux
par les parents (patient mineur)

Si les soins sont urgents et que les parents refusent d'y consentir, le

médecin prend la responsabilité de la décision et donne les soins nécessaires et
urgents.

Hors urgence, lorsque le defaut de consentement aux soins des
parents est susceptible de compromettre la santé du mineur, le medecin en avise
le Procureur qui demandera alors une mesure d'assistance educative permettant
que les soins necessaires soient dispenses a |'enfant.



Refus de transfusion ou de
produits d'origine sanguine

Concernant les mineurs ou majeurs sous mesure de protection juridique
(tutelle...), l'obligation de soins passe outre le refus du patient, du
tuteur ou du titulaire de l'autorite parentale, en cas d’urgence et si
ce refus risque de générer des conséquences graves ; ceci n‘exclut pas
I'obligation d’information et la recherche de consentement du patient
et de ses responsables legaux, information adaptée a leur niveau de
compréehension.



