ORDRE DES MEDECINS ORDE DER ARTSEM
CONSEIL NATIOMAL MATIOMALE RAAD

Institutions hospitalieres : acces et expulsion

Doc a056016
Date de publication 18/01/1992
Origine NR
Themes Hopitaux

En sa séance du 18 janvier 1992, le Conseil national a approuvé les conclusions de la
Commission d'un Conseil provincial concernant trois questions posées par le Conseil
médical d'une institution psychiatrique.

Avis du Conseil provincial de Liege:

1. Dans quelle mesure un établissement hospitalier (entendez le plus souvent, le
gestionnaire) peut-il refuser I'acces a un patient ?

Réponse:

Si I'on entend le mot acces dans son sens le plus large, on ne voit pas a quel titre le
gestionnaire pourrait refuser I'acces a un patient.

S'il s'agit de I'acceés a une consultation, au service d'urgence ou a I'admission en
hospitalisation, le gestionnaire ne peut s'y opposer: le médecin est et reste le seul
responsable - déontologiquement, pénalement et civilement - de I'évaluation du degré
d'urgence (aide a personne en danger), de la dispensation et de la continuité des soins.

De surcroit, dans les institutions psychiatriques agréées a cette fin, une requéte de
"mise en observation" émanant du Procureur du Roi ou du Juge de paix, selon les
dispositions de I'A.R. du 26 juillet 1991, crée I'obligation d'admettre le malade.

Ce n'est que dans le cas d'une admission programmée, en dehors de toute urgence,
que, apres l'accord du médecin responsable, I'établissement pourrait surseoir a cette
admission en cas d'inassurabilité ou d'insolvabilité du patient ou, encore, en cas de
saturation de la capacité de I'hopital (voir par exemple I'application du "plan
catastrophe" imposé aux hopitaux).

Lorsqu'un établissement ne dispose pas des possibilités diagnostiques ou
thérapeutiques nécessaires pour traiter la pathologie présentée par le malade, se pose
le probleme de transfert, aprés dispensation des premiers soins, du patient vers un
autre hoépital mieux adapté a sa prise en charge: cette démarche reléve de la seule
responsabilité du médecin dans le cadre de la continuité des soins et de la limite de sa
compétence: elle sort de I'objet de la question posée.

2. Dans guelle mesure un patient peut-il étre expulsé d'un établissement hospitalier ?

Réponse:

La réponse a cette question repose également sur les principes évoqués plus haut et
relatifs a la responsabilité médicale. Tout en veillant a la continuité des soins et en
prenant toutes les mesures requises a cette fin, le médecin peut mettre fin au contrat
tacite qui le lie au patient lorsqu'il a accepté de le prendre en charge; c'est par



exemple le cas lorsque le malade refuse de se soumettre au traitement, et ce, a
fortiori, lorsqu'un contrat écrit médecin-patient, procédure fréquente en psychiatrie
dans le cas des assuétudes, oblige le malade a se soumettre a toutes les mesures
thérapeutiques.

Il en ressort, par ailleurs, que le gestionnaire ne peut unilatéralement et pour quelque
raison que ce soit, prendre la décision d'expulser un patient de I'établissement.

3. Dans quelle mesure une sortie "sous décharge signée par le patient" dégage-t-elle
I'établissement, le médecin de ses responsabilités ou obligations ?

Réponse:

Le Code de déontologie, en conformité avec la Iégislation, insiste sur le respect de la
liberté du patient.

Ce n'est que dans le cas ou le malade ne jouit pas de son discernement et de sa
volonté libre lors de la signature d'une telle décharge que la responsabilité de
I'établissement et du médecin reste engagée.
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