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£ Les Informations communicables
© Les informations non communicables
@ Structure du dossier

& Acces au dossier médical

& Delais a respecter




PIINCIPES generaux




Les Informations non communic
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Ex : Un étudiant en médecine qui diagnostic un cancer du pancreas alors
qu’il s’agit d une hepatite béegnine c’est une information non
communicable au patient car anxiogene et non utile.

=> Informations amenées par un tiers.

=> Informations concernant un tiers.




L es Informations communicanles

Attention :

Ex : Un courrier dactylographié est considére comme formalise parce qu’avant de
I'écrire on réfléchit a ce qu’on va écrire.
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Structure au dossier

@qy:; U1 contient :

L’identité du patient

Les personnes a prévenir

La personne de confiance désignée par le patient

Les médecins désignés par le patient avec qui on
pourra communiquer et qui pourront nous
communiquer des informations médicales.
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& Les courriers, comptes rendus qui vont étre
échangés entre les différents médecins.
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® Le dosser anesthésique

Toujours présent

Les infirmieres écrivent dans le dossier principal mais elles
ont leur propre dossier

I1 fait parti intégrante du dossier

Est communicable sans restriction au patient.
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dlrect et que le dossier peut étre utilisé en
justice.
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# Le patient : selon la lo1 Kouchner.

# Les représentants légaux/titulaires de I'autorité
parentale : s'il s aglt d’un mineur.

® Le médecin de51gne par le patlent



ACCES aux Intormations medicales

Attention : Il ne faut pas confondre 1 “acces au dossier
médical avec 1'accés aux informations médicales.
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- Le patient

L8 MEIPAES ENITANILS LEZILDE
I'intégralité du dossier et des informations médicales.

Le ou les médecins désignés par le patient
La famille et les proches :
La personne de confiance : ++ en fin de vie. Elle

intervient dans 2 cas:

=>Aide ou assiste le malade dans ses démarches
médicales

=>Quand il n’est plus en état d"exprimer sa volonté.
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formations medicales mais avec des contraintes

1Impo rtantes :

1

Il faut une demande écrite

Il faut un motif (connaitre la cause du déces, faire
valoir ses droits, défendre la mémoire du défunt)

Il faut vérifier 1'absence d”opposition du patient du
temps de son vivant.




Consultation directe sur place : seulement des
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accompagnement mé sdical pour pouvoir reponda lre aux questions
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dossier commumcable si le patient le demande.

® Acces au dossier médical par la justice :

Difficulté tres relative. (En cas de réquisition,
d’une expertise, d'une saisie par la justice)
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Dns concernant le pronostic

difficultés d’acces au dossier.



délai de réflexion.

® Délai de moins de 8 j - Temps pour donner
gm,c@s au dossier médical pour les informations

demande.

: pour les informations
anciennes (en dessous de 5 ans).
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B. Les representants legaux s’il s’agit d'un mineur

C. La famille et les proches

D. Le médecin désigné par les proches.

E. A, B, CetD sont fausses.



A. Le patient
B. Les représentants légaux s’il s’agit d'un mineur

. La famille et les proches => Informations
médicales

. Le médecin désigné par les proches. => désigné
par le patient

. A, B, CetD sont fausses.



Il contient une "g“.s_cjf;.;r',tu“ administrative

B. Il ne contient pas les examens com; J) émentaires

dossier transfusionnel fait partie intégrante
du dossier médical

Il contient les courriers, comptes rendus
échangés entre les différents médecins.

A, B, C et D sont fausses




A. Il contient une partie administrative
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A, B, C et D sont fausses




C. Elles peuvent concerner un tiers

D. Elles sont formalisées.

E. A, B, CetD sont fausses




o€ SONt klr‘m Informations non objectives et non

C. Elles peuvent concerner un tiers => Faux

D. Elles sont formalisées => Non formalisées







® Jes diffi_c:ﬁ_ltés é_l; information

# Refus de soin et d"hospitalisation




INntroauction

Attention : L’obligation d'information est différente
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[ information d__(_)it étre:

- Claire
Loyale
Appropriée

Donnée au cours d’un entretien individuel
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Complications
I

- ) Traitements

L \..4— _____

L utilité
L"urgence
Les risques

Possibilité du choix des soins et alternatives diagnostiques et thérapeutiques

Les risques nouveaux

Les risques fréquents ou graves normalement prévisibles




Quli dolt Informer

[ es professionnels de santeont ~
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- Les professions médicales (médecins,

- Auxiliaires médicaux (kin€, infirmiers)




Comment Informer -

Au cours d'un entretien individuel.

Iinformation en fonction de la grav1te)

L’entourage

Limites matérielles (absence de discernement,
langues..)

Patients qui refusent d’étre informés. (On respecte
sauf si la maladie est transmissible).




es : on reproche au meédecin un défaut

Le professionnel de santé doit démontrer qu’il a
donné I'information.

Une vidéoconférence, un délai de réflexion =

patient a eu l'information.




L’observance

Respecter les textes de lois et éviter des
problemes de responsabilité médicale
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En : ce sont les parents, les représentants
légaux ou les titulaires de I'autorité parentale qui
recoivent l'information. MAIS il faut quand méme
informer "enfant.

En : difficulté en cas de décompensation

aigueé.

En : alcool,
stupéfiants, médicaments qui empechent le patient de
comprendre.
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On doit respecter son autonomie mais on doit aussi
s’assurer qu’il possede les capacités cognitives pour
|’étre.







Elle est donn d’un entretien collectif.

Elle contient entre autre les ﬁédﬁé's“fréquents ou
graves.

A, B, C et D sont fausses.



Elle est obligatoire.

F__H n'est donné que par les médecins. => par tous

| N = P

J)wmg*_smnummelj de santé

Elle est donnée au cours d"un entretien collectif.
individuel M

A, B, C et D sont fausses.




Elle tavorise |'observance.

B. Elle permet d’obtenir le consentement lib

éclairé

C. Ellen’arien a voir avec les textes.

D. Elle permet a I'entourage de décider pour le
patient.

E. A, B, CetD sont fausses.



A. Elle favorise I’observance.

B. Elle permet d’obtenir le consentement libre et

. Elle n’a rien a voir avec les textes. => oui

. Elle permet a I'entourage de décider pour le
patient. => Patient qui décide : autonomie.

E. A, B, CetD sont fausses.
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En pédiatrie, 11 n est pas nécessaire d informer

I"'entant

[1 est utile d"informer un patient drogue

—

On peut tout dire comme on veut a un patient qui a
un cancer. —

Il est facile de passer I'information a quelqu'un qui
est en cas de décompensation aigué.

A, B, C et D sont fausses.
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L1 pediatrie, 11 n €St pasS necessaire d 1Inrormer
I"'entant. => Ou1
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B. Il est utile d"informer un patient drogué => Non car

On peut tout dire comme on veut a un patient qui a
un cancer. => Non adapter a la situation.

Il est facile de passer I'information a quelqu'un qui
est en cas de décompensation aigué. => Non




