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Introduction

« Et vous n’'oublierez pas de signer ma licenceode!f»

« La creche demande un certificat qui dit que lbébg’a pas la grippe A, mais juste une
rhino. »

« Elle a besoin d’un certificat pour ne pas aléa piscine »

« La maitresse veut un certificat médical car éseade sa varicelle il a raté le controle de
maths »

« Je viens de me faire agresser, il me faudraitartificat pour que la police enregistre ma
plainte... »

« |l lui faut au moins dix jours d’ITT, avec un lcau beurre noir il ne peut pas aller a
I'école...et 'agresseur doit payer... »

« Il me faut un certificat pour 'avocat, mon fitg veut plus aller chez son pére »

En médecine générale comme en pédiatrie, la priotude certificats médicaux pour
les enfants est une demande tres fréequente. Cifecats sont demandés dans des situations
trés diverses et destinés a de nombreux intervemaétiecins ou non-médecins. C’est dans le
cadre des violences et surtout de la maltraitaneeles certificats semblent poser le plus de
soucis aux médecins.

Avec le Dr Cavare-Vigneron, nous nous sommes og&es sur notre pratiqgue
meédicale dans le Service des Urgences Pédiatr{@#8), sur nos connaissances des regles
de rédaction des différents certificats et suréidaction de certificats médicaux dans le cas
particulier des enfants en danger.

Pour répondre a ces questions nous avons enttEprisaliser une étude aux urgences
de I'hdpital d’enfants du Centre Hospitalier et \brsitaire (CHU) de Nancy sur la rédaction
des certificats meédicaux.

Apres avoir exposé les résultats de I'étude, nappellerons les regles de rédaction
des certificats médicaux pour les enfants et détails les particularités de chaque type de
certificat.

Il apparait que la rédaction des certificats médican pédiatrie n’est pas un acte
médical simple, qu’il peut avoir de hombreuses éqgnences en matiere de responsabilité
meédicale et que dans le cas particulier de la mitdtice envers les enfants, des structures de
prise en charge spécifiques semblent nécessaires.

Enfin, nous proposerons un petit guide a l'usage j@enes médecins parfois en
difficulté dans la rédaction de ces certificats.
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|. Etude des certificats médicaux rédigés au moisedmars 2009 au service
des urgences pédiatriques de Nancy

A. Données générales concernant le SUP de Nancy [1]

1. L’historique

Le 23 novembre 1883, I'hdpital Central a ouvert peges dans le centre ville de
Nancy. En 1890, une salle de 20 lits, appeléeitagcle des enfants, a été spécifiguement
ameénagee pour recevoir les enfants, quatre andgrtlelle a déménagé au pavillon Virginie
Mauvais.

En 1922, I'idée d’'un hopital d’enfants est née,sr@mété stoppée en pleins travaux du
fait de la baisse de la natalité et de la stagnatel’activité du service pour enfants.

Des février 1964 la construction d'un Hopital d&ri est réclamée par les
Professeurs Neimann et Beau, Chefs de Service dlatf& et de Chirurgie Infantile. Maik
faut attendre 1977 pour que le projet de constnaiéfinitif d'un hépital destiné aux enfants
Soit accepté. Les travaux ont été achevés en 1982.

La structure de prise en charge des urgences Ole gpécialisé d’'accueil et de
traitement des urgences (POSU) a ouvert ses ferig411/1982.

Au sein de I'hopital d’enfants et du service degences pédiatriques, il existe depuis

1995, une structure de prise en charge des erdargsuffrance : I'Unité de Prise en Charge
de la Maltraitance : UPCM.

2. Le mode de fonctionnement

Lors de la rédaction de ce travail, le SUP étaigdipar le professeur M. Schmitt, chef
de service de la chirurgie infantile et par le psskeur P. Monin chef de service de la
réanimation médicale et de la médecine infantilest actuellement dirigé par le Docteur A.
Borsa-Dorion.

Le service des urgences de I'hdpital d’enfants eileuenviron 25 000 enfants par an,
de la naissance a I'age de 18 ans. Pour un basgopllation de 2,1 millions d’habitants. La
majorité des enfants est orientée vers une prisdharge chirurgicale (70% de I'ensemble des
admissions) et surtout traumatologique.

3. Les locaux
L’accueil administratif s’effectue dans une zoneerte sur la salle d’attente, par un
agent administratif présent a certaines heuresdeurnée les jours de semaine et par une
infirmiére d’accueil et d’orientation ou une auailie de puériculture la nuit.
L’espace de soins se compose de : 6 boxes d’exarBesalles de soins, 1 salle de

platre, 1 salle de déchoquage équipée en matérigahimation et de 2 salles d’attente.
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4. Le personnel

Lors du recueil, le personnel médical est composédeux chefs de services, de
praticiens hospitaliers, de praticiens attachéstafnes en médecine générale et en pédiatrie
et d’externes.

L’équipe paramédicale est constituée par un cadrsaté, des puéricultrices, des
infirmiéres, des auxiliaires de puériculture, dgerds de service hospitalier, une secrétaire,
des agents administratifs et des brancardiers.

5. L'UPCM

Au Sein de I'hépital d’enfants de Nancy il exisepdis 1995 une structure de prise en
charge et d’accueil des enfants a protéger : 'TUPENe fait partie du pdle régional lorrain
d’accueil des victimes de violences.

Elle est composée d’'un groupe tripartite qui saitadeux heures toutes les semaines :
- une équipe sociale de 3 assistantes socialesuthenpart de 'activité a I'hopital
d’enfants est dédiée a l'unité de prise en chaegla dnaltraitance,
- une équipe pédopsychiatriqgue avec un pédopsyeteatieux psychologues,
- un praticien des urgences dont 20% du temps alaitrau SUP est consacré a
'UPCM.

L'unité prend en charge tous les enfants en sod&a les enfants suspects d'étre
maltraités ou les autres formes de souffrancef-e:&bre par exemple : enfant fugueur, enfant
suicidaire, enfant en souffrance psychologique, ...

L’intervention de 'UPCM concerne tous les enfaésl’hOpital d’enfants : les enfants
vus en consultation au SUP et/ou hospitalisés.dsligpeut étre demandée par :

- les parents, la famille,

- I'école, une institution, la Protection Matermedit Infantile (PMI),

- les services de police ou de gendarmerie,

- lajustice,

- les médecins ou infirmiéres du SUP,

- les médecins ou infirmieres des services d’habgétion,

- les médecins libéraux quelle que soit leur spié&ja

- la Cellule de la protection de 'Enfance MeurgiéMoselle Accueil (CEMMA) et

- le Service National d’Accueil Téléphonique po&nfance maltraitée (SNATEM).

B. Présentation de |'étude [2]

Ce travail est basé sur une étude épidémiologagseriptive, prospective. Elle a
concerné une période de un mois (trente joursg. &lbris en copte les enfants consultant au
SUP du CHU de Nancy et pour lesquels un ou desficatfs) medical(aux) a (ont) été
établi(s).

Cette étude a secondairement été étendue a I'etesatab enfants pris en charge
durant la méme période a 'UPCM.
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Le mois de mars 2009 a été choisi dans le butitdiédes biais liés aux vacances
scolaires.

L’objectif premier de ce travail est I'analyse da@stive des certificats meédicaux
établis aux urgences pédiatriques de I'hdpital fdets. Cette analyse s’attache a décrire tous
les certificats médicaux réalisés.

L’objectif secondaire est d’étudier plus précisétea certificats, souvent délicats, de
'UPCM.

Criteres d’inclusion de I'étude ce sont tous les mineurs ayant été vus au SUP en
consultation libre, pour lesquels un certificat mét quel qu’il soit, a été réalisé : certificat
pour absence scolaire, certificat pour dispensespet, certificat pour présence parentale,
certificat en cas de blessures volontaires et ontaires (ou certificat pour coups et
blessures), rapport de réquisition, informationopoéipantt Les enfants inclus dans I'étude
sont admis pour des motifs tant médicaux que djicaux. Les enfants pris en charge par
'UPCM ont été inclus.

Dans notre recueil nous avons pris en compte |gsorés de réquisition, méme s'ils
ne sont pas réellement des certificats médicaux.

Il est difficile d’'un point de vue scientifique dkfinir une limite d’age pour la prise
en charge des individus par les pédiatres, I'egerde la pédiatrie débute a la naissance et
s’étend sur la période particuliere qu’est I'adotexe. AU SUP les enfants sont pris en
charge de la naissance jusqu’a I'adge de 18 ans.

Critéeres d’exclusion ils correspondent aux dossiers qui ne contienpas la notion
de certificat médical ou qui sont insuffisammenmpés. Les cas de mort subite
n'apparaissent pas dans ce travail. Il n’y a padesoas de mort subite du nourrisson en mars
2009.

Les dossiers retenus sont au nombre de 275.

C. Matériel et méthodes : technique de recueil

Le recueil a été réalisé a partir de tous les dossnédicaux du SUP de Nancy de
mars 2009, prenant en compte les consultationscalédi chirurgicales et de 'UPCM du
deux mars 2009 a 9h au trente et un mars 2009 aitmires consultations du dimanche
premier mars ont été exclues de I'étude car itlgftile de débuter une étude, de I'expliquer
et de motiver les équipes de garde sur place uardihe.

! Une information préoccupante est une informatipmompris médicale, susceptible de laisser craindre
gu’un enfant se trouve en situation de danger otistpie de danger et puisse avoir besoin d'aideSAR
elle prend la forme d’un courrier destiné au congénéral.
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Deux fiches de saisie ont été établies comportesitdms relatifs :
- alétat civil du patient,

- au type de certificat réalisé et a son contenu,

- aux circonstances de rédaction.

Les certificats établis dans le cadre de 'UPCM ¢ait I'objet d’'une fiche de saisie
spécifique.

Annexe 1 : Fiches de saisie de I'étude
Les termes employés dans cette fiche sont ceuws miabés le dossier et donc utilisés
par les enfants, les parents ou les accompagnaetpersonnel du SUP.
1. Plan d'étude

Pour chaque dossier les données ont été clasdéaslesglan type d’étude suivant :

- Etat civil :
0 nom, prénom, adresse compléte (supprimés aprésilretms données du
dossier),
o sexe M/F,
o département d’origine : 54 (Meurthe et Moselle),(B®use), 57 (Moselle),

67 (Bas Rhin), 88 (Vosges),

arrondissement d’origine,

canton d’origine,

date de naissance JJ/MM/AA,

tranche d’age : moins de 4 ans, 4 a 8 ans, 8 4212 a 16 ans, 16 a 18
ans.

O O 0O

- Circonstances de rédaction :
0 date de passage au SUP JJ,
o tranche horaire Oh-4h, 4h-8h, 8h-12h, 12h-16h, 2@h-20h-24h,
0 accompagnant : le péere, la mére, les deux pardestgrands-parents, autres
(oncle, sceur, police, pompiers ...),
motif de consultation,
localisation des lésions,
mécanisme des lésions,
durée d’'immobilisation,
destination : retour & domicile ou hospitalisation,
diagnostic final de la consultation.

O O O0OO0OO0Oo

- Certificat médical :
o type de certificat rédigé.

L’ensemble des données a été intégré avec un tablael avec anonymisation des

dossiers. Il a permis la réalisation de statisgiescriptives. Nous n’avons pas pu réaliser de
test statistique car les effectifs des différemtgiges sont insuffisants et trop différents.
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2. Plan d'étude pour les certificats de lTUPCM

Pour les certificats de TUPCM, les items suivamts été ajoutes :

- type de maltraitance suspecte,

- facteurs de vulnérabilité,

- antécédents graves ou maladies chroniques,

- interventions précédant la consultation : PMI, ..

- structure familiale : standard (deux parents)naparentale (mere), monoparentale
(pére), monoparentale recomposée (mere et beapaeexemple), ...

- auteur présumé des maltraitances,

- destination aprés passage au SUP : hospitalisattmdez-vous avec l'assistante
sociale, consultation de pédopsychiatrie,

- rédaction d’un certificat oui/non,

- durée d’Incapacité Totale de Travail (ITT) indégu: .... jours,

- rapport de réquisition oui/non.

D. Terminologie [3, 4]

Dans I'étude nous avons employé les termes detif#carpour coups et blessures » et
de « certificat pour dispense de sport » alors @pee sont pas les termes corrects, mais ce
sont cependant les termes encore utilisés au SUP.

Dans I'étude, on peut distinguer différents typedésions :

1. L’ecchymose

Il s’agit d’'une infiltration sanguine des tissuédia une rupture capillaire traumatique.
Les ecchymoses sont des Iésions évolutives quéesula chronologie de la biligenese locale,
elles ont des caractéres colorimétriqgues qui peemetdonc avec prudence de dater un
traumatisme :

- couleur rougeatre : couleur initiale,
bleu, rouge ou violacée : traumatisme datantulfen deux a trois jours,
verdatre ou jaune : traumatisme datant d’enviyeatre a dix jours,
jaunatre ou marron : traumatisme datant d’envitigra quinze jours,
disparition de toute couleur : traumatisme datiiehviron quinze a trente jours.

L’étendue des ecchymoses est variable du fait dert® de I'impact, de la durée du
saignement, de la laxité des tissus lésés, desleulaisation de la zone anatomique touchée,
de la dureté du plan anatomique sous jacent etaeacités propres a chaque individu a
coaguler. De plus chez I'enfant, I'évolution cofoétrique est plus rapide que chez l'adulte.

Les ecchymoses peuvent apparaitre secondairemesg Epchoc mais rarement en
période post-mortem. Elles peuvent reproduire lanéo de I'agent contondant et peuvent
migrer du fait de la gravité, c’est 'exemple decthymose du cuir chevelu qui peut aboutir a
un hématome péri-orbitaire.
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2. L’hématome

Il est constitué par une collection sanguine daresaavité néoformée, ce qui implique
gue I'épanchement soit important au point d’écddetissus. L’hématome est secondaire a la
rupture traumatique de vaisseaux de plus grosredljbe les capillaires.

Un hématome n’est pas obligatoirement secondaireteaumatisme.

3. La plaie

Elle représente une solution de continuité de laupet des muqueuses avec
participation ou non des tissus sous-jacents. &mdue la plaie simple par simple effraction
sans destruction et les plaies contuses.

4. La fracture

C’est une lésion osseuse consistant en une soluercontinuité compléte ou
incompléte avec ou sans déplacement des fragmssesix

5. L'entorse

C'est la lésion d'un ligament n'entrainant pas pege permanente des rapports
normaux d'une articulation.

6. La luxation

C’est le déplacement permanent ou temporaire d& derfaces articulaires qui ont
perdu plus ou moins complétement leurs rapporfsegs normaux.

7. La contusion

Le terme de contusion peut aussi étre utilisé. tbrgusion est la lésion traumatique
la plus fréquente, elle résulte d’'un conflit entne corps mousse et le corps humain. Les
contusions regroupent :

- les excoriations cutanées ou dermabrasions,

- les ecchymoses,

- les hématomes,

- la plaie contuse,

- les écrasements,

- les broiements.

La définition du terme contusion est mal limitéaisnil est trés fréquemment utilisé
au SUP c’est pourquoi il apparait frequemment dlahsdle.

E. Résultats

Sur les trente jours de I'étude, on comptabilis®d®R2%assages au SUP, 991

consultations médicales, 1194 consultations chicalgs et 24 consultations a 'UPCM, soit
73 passages par jour en moyenne. Un total de 3BBiczgs a été produit lors de 275
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passages (soit lors de 12% de lI'ensemble des pmsafous les dossiers ont pu étre
exploités.

Parmi les 275 enfants, seulement deux enfantgténhospitalisés apres leur passage
au SUP.

La majorité des certificats rédigés au SUP, esteistes consultations chirurgicales.
Dans 21% des consultations chirurgicales il y aacédn d’au moins un certificat. Ces
certificats sont en rapport avec des accidentspde,sdes accidents a I'école, des accidents
domestiques, des accidents de la voie publique®tadressions. Seulement 5 consultations
médicales ont conduit a la rédaction de certificats

Le premier enfant est un garcon de 4 ans venarftodelaine un jeudi apres midi
avec ses parents depuis son domicile. Ses par@mgerient aux urgences pour une
déshydratation, aprés interrogatoire et examenigunyde diagnostic retenu est une virose.
Un certificat a été rédigé pour un jour de présgrarentale, vraisemblablement pour justifier
I'absence au travail des parents le jour de lawtatson au SUP.

Le deuxieme enfant est un garcon de 9 ans venaBagen un lundi matin avec ses
parents depuis son domicile. Ses parents 'ameaexturgences pour de la fievre, aprés
interrogatoire et examen physique le diagnostiemetest une virose. Un certificat a été
rédigé pour une absence scolaire de deux jours.

Le troisieme enfant est une fille de 12 ans vem@EniNancy un lundi matin avec sa
meére depuis son domicile. Sa mere I'améne aux aggempour une douleur abdominale
fébrile, apres interrogatoire et examen physiquédidgnostic retenu est une gastro-entérite
virale. Un certificat a été rédigé pour une absestodaire de un jour.

Le quatrieme enfant est un garcon de 3 ans veraMadcy un lundi matin avec ses
parents depuis son domicile. Ses parents 'amea@nturgences pour une éruption cutanée,
apres interrogatoire et examen physique le diagnotenu est une virose. Un certificat a été
rédigé pour une absence scolaire de un jour.

Le cinquieme enfant est une fille de 5 ans venarBldmont un jeudi apres-midi avec
ses parents depuis son domicile. Ses parents lemheix urgences pour de la fievre, aprés
interrogatoire et examen physique le diagnostiemetest une pneumopathie. Un certificat a
été rédigé pour une absence scolaire de deux jours.

1. Description des dossiers avec certificats

a. Données concernant I'enfant et sa famille
i L'enfant
» Sexe et age

Le sex ratio pour 'ensemble des enfants de I'éestale 1,13 avec 146 garcons et 129
filles.
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La moyenne d’'age est de 11 ans, elle est idenfpug les deux sexes, avec une
meédiane de 11 ans.

Graphigue n° 1 Répartition des enfants par agarstgxe

Répartition des enfants par age et par sexe
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La répartition des enfants par age est équivaldrae les garcons et les filles.

» Département d’origine

270 patients viennent de Meurthe et Moselle, 2nean du Haut-Rhin, 2 de Moselle
et 1 des Vosges. Il s’agit de :
- un enfant alsacien vivant dans un foyer de MeuethiMoselle,
- un enfant mosellan ayant eu un accident de l& yibligue amené par les
pompiers,
- un enfant mosellan amené par sa mere pour uneserde cheville,
- un enfant alsacien venant de I'école pour undidé® musculaire au niveau de la
cuisse,
- un enfant vosgien qui s’est présenté pour une piala fesse.
Pour les trois derniers enfants, il n'a pas étéove€ dans le dossier d’élément
expliquant pourquoi ils ne sont pas allés aux urgeres plus proches de leur domicile.

> Arrondissement et canton d’origine

Presque 98% des enfants amenés aux urgences ipg@isitvivent en Meurthe et
Moselle :

- 84 % des enfants vivent dans I'arrondissemeNalecy,

- 9% dans l'arrondissement de Toul,

- 5% dans l'arrondissement de Lunéville,

- moins de 1% dans l'arrondissement de Briey.
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Parmi les enfants venant de I'arrondissement deyNan

- ils vivent surtout dans le canton de Nancy, Pomgiéd omblaine,

- ensuite dans le canton de Jarville-la-Malgrangendoeuvre Lés Nancy, Laxou,
Malzéville, Neuves-Maisons et Saint Max

- et enfin dans le canton de Saint Nicolas de Peetchamps, Vézelise, Haroué,
Nomeny, Dieulouard, Pont a Mousson et Baccarat.

Carte n°1 Répartition des enfants dans 'arrondiesd de Nancy
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Le SUP se situe a I'hdpital d’enfants de Braboiesdke canton de Vandoeuvre Les
Nancy Ouest. Ainsi les enfants qui se présenter@ldi et pour lesquels des certificats sont
rédigés viennent surtout de cantons proches du ®Ppeut se demander si les autres
enfants du fait de la plus longue distance av&lUP, ne vont pas plutét chez leur pédiatre ou

leur médecin généraliste.
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il. L’accompagnant

Les enfants sont amenés par leurs parents dansi@9%as : 166 enfants sont amenés
par leur mére seule, 51 enfants par leur pereeg€i enfants par les deux parents.

Pour les autres enfants, 'accompagnant est :

- les pompiers pour 9 enfants,

- le beau-pére pour 3 enfants,

- un éducateur pour 3 enfants,

- une tante pour 3 enfants,

- un grand-parent pour 3 enfants,

- une sceur, un fréere pour 2 enfants,

- un ami pour 1 enfant,

- dans 4 dossiers il n’a pas été retrouvé qui anartienfant au SUP.

Il est important de noter que la plupart du temfgstcle parent qui demande la
rédaction des certificats et non I'enfant. Cepehdprand les enfants viennent sans leurs
parents il y a quand méme demande de certifichtsertificat sur réquisition pour I'enfant
amené par sa sceur, 1 certificat pour présencetplrelemandé pour I'enfant amené par son
frere et surtout des certificats pour dispensepoet pour les autres enfants.

Comme les enfants ne peuvent quitter le SUP qu'avede leurs parents, on peut
émettre I'hypothese que dans les cas ou I'enfarit\sans ses parents, ce sont quand méme
les parents, qui, a leur arrivée au SUP, demanrdsntertificats. En effet pour les 9 enfants
venus avec les pompiers il est rédigé 3 certifigatgr coups et blessures, 6 certificats de
dispense de sport et 1 information préoccupante.

Ce sont surtout les meres qui demandent desicatsifet qui accompagnent les
enfants pour lesquels un examen est réalisé suisigon.

On note que les peres demandent surtout des catsifpour absence scolaire : ils sont
peut-étre moins bien informés que les méres stiaileque ce type de certificat n’est pas
obligatoire et qu’un courrier des parents suffit.

Les pompiers amenent un tiers des enfants poundésgne information préoccupante
est rédigée. On peut expliquer cela par le fait lgggpompiers amenent souvent des enfants
gui ont subit de gros traumatismes ou ont été agses
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Graphigue n° 2 Répartition des accompagnants gague type de certificat

Répartition des accompagnants pour chaque type de
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b. Données concernant le passage au SUP

i Données administratives

> Date de passage

» Répartition hebdomadaire

Les enfants peuvent venir au SUP tous les jourdadsemaine. Cependant, on
remarque qu'il y a moins de consultation avec demate certificat les jours ou les enfants
n’'ont pas classe (mercredi 13%, et surtout sanfédezdimanche 8%) et plus de consultation
avec demande de certificat le lundi jour de repaize@s le week end.

Graphigue n° 3 Répartition hebdomadaire des passap8UP avec rédaction de certificats
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Le week end, il y a peu de rédaction de certificaéslicaux, cependant il y a plus de
passages au SUP, les enfants ont plus d’activiléxig@rieur et donc plus de risque de se
blesser.

Les parents demandent surtout des certificats gesirproblemes survenus alors que
les enfants étaient a I'école.

Le mercredi par contre, il y a moins de passag8WR, les enfants ont des activités
encadrées et donc moins de risque de se blesser.

Les rapports de réquisition et les informationopeéipantes sont la plupart du temps
rédigés par le médecin de 'UPCM. En mars, ils ét& rédigés exclusivement lors des
consultations sur rendez-vous de 'UPCM en semaine.

Les certificats pour absence scolaire ou pourgm@s parentale ont été aussi rédigés

exclusivement les jours de semaines. Les autréificas ont été rédigés tous les jours de la
semaine.

Graphigue n° 4 Répartition hebdomadaire de la témades certificats
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* Répartition journaliere
Les enfants, pour lesquels il y a rédaction deifatis médicaux, peuvent venir

24h/24 au SUP. Les enfants viennent surtout de B0hg90% des enfants), ensuite de 20h a
minuit (8% des enfants) et enfin trés rarementecitr et 8h (2% des enfants).

31



Graphique n° 5 Répartition journaliére des passage3UP avec rédaction de certificats

Répartition journaliére des passages au SUP
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Un enfant est venu entre minuit et 4h du matind& de samedi a dimanche pour une
fracture de clavicule suite a une chute, les cstamces de la chute n’étaient pas précisées, ni
I'horaire de la chute. Un certificat de dispensesplert a été rédigé.

Un enfant est venu entre 4h et 8h du matin un \eshgrour une plaie de la face suite
a une chute au réveil. Pour surveiller que I'enfamtouche pas a sa suture la mére a demandé
un certificat pour présence parentale pour la jgeien cours.
» La provenance de I'enfant
93% des enfants viennent de leur domicile, de I&oa d’un club de sport.
Dans les dossiers la provenance de I'enfant éslig@e au niveau administratif, mais
dans l'interrogatoire de I'enfant et de ses pardetdieu de I'accident est rarement demandé

et recopié dans les dossiers.

Graphigue n° 6 La provenance de I'enfant
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> Le rédacteur du certificat médical

Interne
Tableau n°1 Comparaison des interventions desiesegt des | supervisé
seniors par un [Senior sey
senior
Proportion de patients vus 82% 18%
Nombre moyen de certificat rédigé par en 1.19 1.33
Nombre de certificat pour présence parentale r 18 soit 7%| 5 soit 79
Nombre moyen de jour de présence parentale padiiczd 1.29 1
Nombre de certificat pour absence scolaire re 17 soit 6%| 2 soit 39
Nombre moyen de jour d'absence scolaire par & 1.21 1
Nombre de certificat pour dispense de < 188 soit 70931 soit 459
Nombre moyen de jour de dispense de sport paficat 18 14
Nombre moyen de jour d’'immobilisati 14.48 12.62
Nombre de certificat pour coups et bless 44 soit 17%22 soit 339
Nombre moyen de jour d'ITT par certific 1.19 1.53
Nombre de réquisitic 0 5 soit 7%
Nombre d’information préoccupal 0 3 soit 5%

Au SUP, les internes rédigent la majorité des foeats, mais jamais de certificat sur

réquisition.

Comparons les certificats rédigés par les

interm¢s les seniors pour

deux diagnostics les plus fréequents : I'entorseldille et la fracture de I'avant bras.

L'entorse de cheville

les

Tableau n° 2 Comparaison des certificats rédigétepanternes Interne
et les seniors pour I'entorse de cheville supervisé ,
Senior seu|
par un
senior
Nombre de dossier avec entorse de cheville 24 5
Nombre moyen de certificats par dossiers 1,42 1,8
Nombre de certificat pour présence parentale rédigé 0 0
Nombre de certificat pour absence scolaire rédigé S0it26% 0
Nombre moyen de jour d'absence scolaire par aatifi 1
Nombre de certificat pour dispense de sport 256565%| 5 soit 55%
Nombre moyen de jour de dispense de sport paficatti 24 21
Nombre moyen de jour d’'immobilisation 17 18
Nombre de certificat pour coups et blessures UP3B6| 4 soit 45%
Nombre moyen de jour d’ITT par certificat 0 0
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Les internes du SUP prennent en charge la plugartedtorses pour lesquelles des
certificats médicaux sont rédigés. Dans I'étudeerimes et seniors ne fixent pas d’'ITT pour

les entorses de cheville.

La fracture de I'avant bras

On considere comme fracture de I'avant bras : téateture touchant un ou deux des

os de I'avant bras, dont les factures articulaires.

(=]

Tableau n°3 Comparaison des certificats rédigéseganterney Interne
et les seniors pour la fracture de I'avant bras supervisé .
Senior seul
par un
senior
Nombre de dossier 26 5
Nombre moyen de certificats par dossiers 1,1% 1,/
Nombre de certificat pour présence parentale rédigé 1 soit 3% | 1 soit 149
Nombre de certificat pour absence scolaire rédigé 0 0
Nombre de certificat pour dispense de sport 237/616| 5 soit 72%
Nombre moyen de jour de dispense de sport paficatti 24 30
Nombre moyen de jour d'immobilisation 29 30
Nombre de certificat pour coups et blessures 626816 | 1 soit 14%
Nombre moyen de jour d’ITT par certificat 6 0

Les internes du SUP prennent en charge la plugartfrdctures de I'avant bras pour
lesquelles des certificats médicaux sont rédigés. ihternes fixent une ITT moyenne de 6

jours.

ii. Données médicales

» Orientation selon la pathologie

Lors de leur admission au SUP tous les enfants @aenités vers une prise en charge
médicale, chirurgicale ou vers 'UPCM. En mars 2008ur 'ensemble des enfants vus au
SUP, 44% des enfants sont orientés vers une priseage médicale, 54% vers une prise en

charge chirurgicale et 2% vers 'TUPCM.

21% des consultations chirurgicales et 50% desuttati®ns a 'UPCM aboutissent a
la rédaction de certificats, mais seulement 1%aeddants orientés vers une prise en charge

médicale partent des urgences avec un certificat.
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» Motif invoqué et diagnostic

Lors de l'admission au SUP, I'enfant ou l'accompagnexplique le motif de sa
venue, ce motif est résumé en quelques mots pérriere d'accueil.
Parmi les enfants pour lesquels il y a rédactiorcelificats, a leur admission, les

motifs de consultation invoqués sont :

pour 79% un traumatisme,

pour 9% une douleur,

pour 4% une plaie,

pour 4% une suspicion de maltraitance,

pour 1% une agression,

pour 1% une fievre

et pour 2% dautres motifs: déshydratation, #&oup cutanée, convulsions
et boiterie.

Graphigue n° 7 Répartition hebdomadaire des matitslmission (pour les 4 motifs

d’admission les plus fréquents)
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Il'y a eu peu de consultation programmeée pour siggpide maltraitance le samedi et
le dimanche (jours ou 'UPCM n’a pas en générataiesultation sur rendez-vous).

Pour les autres jours de la semaine, la répartéimne les 4 motifs d’admission les
plus fréquents semble comparable.

Apres interrogatoire et examen clinigeg otifs de consultation au SUP retenus sont :

une chute dans 33% des cas,

un accident de sport dans 31% des cas,

une suspicion de maltraitance dans 3% des cas,

une agression dans 3% des cas,

un accident de la voie publique dans 2% des cas,

et plus rarement : une infection.

dans 26% des cas le mécanisme lésionnel n'egirpasé dans le dossier.
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Les lésions et le diagnostic retenus par I'équigéioale sont :

- une contusion dans 30% des cas,

- une fracture dans 27% des cas,

- une entorse dans 27% des cas,

- une plaie dans 5% des cas,

- une suspicion de maltraitance dans 4% des cas

- les autres diagnostics plus rares sont : virgastrite, torticolis, tendinite, boiterie,
douleur abdominale, pneumopathie, arthrite septiguidure et maladie de Sever.

Les enfants pour qui des certificats sont rédigémnent donc surtout pour des
traumatismes et des douleurs en rapport avec urtesion, une fracture ou une entorse. Les
traumatismes et douleurs résultent le plus sowegchutes ou d’accident de sport.

Les deux principaux diagnostics nécessitant laatémtade certificats sont les entorses
de cheuville et les fractures de I'avant bras, a& $&5 diagnostics qui nécessitent de longues
immobilisations.

» Orientation apres passage au SUP

» Conclusion pour les enfants non hospitalisés

273 (soit 99%) des enfants de I'étude sont rerdaré®micile aprés leur passage au
SUP. lIs sont sortis avec leurs ordonnances, wattsf et parfois des convocations pour une
consultation médicale ou chirurgicale ultérieureuawcontrdle de leur platre au SUP.

 Conclusion pour les enfants hospitalisés

Seulement deux enfants passés au SUP et hospitaligénécessité la rédaction de
certificats médicaux. Il s’agit d’enfants dont Wsssiers ont été traités par 'TUPCM apreés leur
prise en charge en consultation au SUP. lls onh@s@italisés dans des services de chirurgie
orthopédique.

Le premier enfant est 4gé de moins de 8 mois, frésente au SUP plusieurs jours
aprés une consultation chez le pédiatre avec lgndsiic de fracture temporale apres une
chute de la table a langer. L’enfant a pour ant&atdne ingestion de corps étranger. Du fait
de son jeune age, de son antécédent, du retardrdeltation au SUP : une information
préoccupante a été rédigee.

Le deuxiéme enfant est un adolescent abandonngaparere qui est en fugue de sa
famille d’accueil et est sans domicile fixe. Il peéite une plaie infectée d'un doigt avec
arthrite suite a une rixe. Une information préo@oup a été également rédigée.

Les cas de rédaction au SUP de certificats médiedars que les enfants vont étre
hospitalisés sont rares : en effet lors des hdsateons, les certificats sont le plus souvent
demandés par les parents au moment de la rencente le médecin du service
d’hospitalisation (certificat pour présence parknfaar exemple) ou au moment de la sortie
(certificat pour absence scolaire ou pour dispeleseport par exemple). Les certificats pour
coups et blessures, quant a eux, sont rédigés iapeegention du chirurgien s’il y a lieu.
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c. Les certificats médicaux

i Fréquence de rédaction des certificats

335 certificats ont été rédigés au SUP en mars Z@0Oune moyenne de 1,22
certificats par dossier, avec un minimum de 1 fteati et un maximum de 3 certificats par
dossier.

Dans les cas de fracture, il est rédigé en moyérB certificats, en effet les enfants
qui présentent des fractures nécessitent souveatifaction de plusieurs certificats : certificat
pour absence scolaire, pour présence parentatietspense de sport.

En ce qui concerne les deux diagnostics les pkauénts : dans le cadre de I'entorse
de cheville en moyenne 1,48 certificats sont rédigpour la fracture de l'avant bras en
moyenne 1,19 certificats sont rédigeés.

Par contre dans les diagnostics moins fréquerdan(tatisme cranien, pneumopathie,
arthrite, convulsions, virose), en moyenne 1 dedifest rédigé.

il. Les différents certificats
» Certificat pour présence parentale

22 certificats pour présence parentale sont rédiggesont demandés dans 95% des
cas par les parents et dans plus de 50% des keaslleet mardi.

Tous les certificats prévoient une présence pdeenda 1 jour, le jour de la
consultation sauf un cas ou il s’agit d’'un enfamindoins de 4 ans qui présente une plaie de la

face suturée au SUP, pour lequel le pere a demamdértificat pour rester 6 jours auprés de
son enfant afin de le surveiller.

» Certificat pour absence scolaire
19 certificats pour absence scolaire sont rédiggesont demandés dans tous les cas

par les parents, le plus souvent le pere. lls saribut demandés le lundi (31%).

Les absences scolaires sont surtout demandéeslgmiractures, pneumopathie et
virose.

Il'y a peu de rédaction de tels certificats ce peuit s’expliquer par le fait que les

médecins limitent souvent la demande et parfoisggue les parents sont informés qu’ils
peuvent excuser I'absence de leur enfant sansicatrtnédical.
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Ce sont pour les patients orientés en chirurgid gua le plus de jours de présence
parentale demandés alors que ce sont pour lesigatigentés en médecine qu'il y a le plus
de jours d’absence scolaire demandés.

Alors que ce type de certificat n’est ni obligaggini nécessaire, au SUP il fait I'objet
d’un certificat pré-imprimé précisant que « I'étkgt santé de I'enfant est incompatible avec la
fréquentation scolaire jusqu’au... ».

> Certificat pour dispense de sport

Les certificats pour dispense de sport sont au nemd 219, ce sont les certificats les
plus fréquents, ils représentent 66% des certdfioadigés au SUP. lls sont surtout liés a des
incidents ayant lieu :

- dans un club de sport (100% des enfants venaldguleclub de sport repartent du

SUP avec un certificat pour dispense de sport),

- sur la voie publique pour agression ou accidentiadvoie publique (100% des
enfants venant de la voie publique repartent du $We€c un certificat pour
dispense de sport),

- a l'école (89% des enfants venant de I'école ntepa du SUP avec un certificat
pour dispense de sport),

- au domicile (75% des enfants venant de leur ditentepartent du SUP avec un
certificat pour dispense de sport) et

- dans un foyer (50% des enfants venant de leugrfogpartent du SUP avec un
certificat pour dispense de sport).

Un quart des certificats rédigeés le lundi sontaisificats pour dispense de sport.

Les certificats prévoient en moyenne 19 jours dpeafise de sport avec un minimum
de 1 jour et un maximum de 60 jours.

Les certificats rédigés sont pré-imprimeés, ils psttent de préciser si l'inaptitude est

totale ou partielle et quels sports ou actions suatdits.
» Certificat pour coups et blessures

66 certificats pour coups et blessures sont ré&alig® sont rédigés principalement le
lundi (36%) pour des enfants venant pour des tréismas (79%) et pour lesquels des
fractures (33%), des entorses (25%) et des comsi$i®%) sont diagnostiquées.

Dans 87% des cas les certificats sont rédigés pearenfants amenés par leurs
parents, dans les autres cas ce sont les pompéerbeau-pere ou un éducateur qui

accompagnent I'enfant.

Les certificats pour coups et blessures sont rédmyd de consultations chirurgicales
(93%) et lors des rendez-vous de 'UPCM (7%).
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Sur 8 certificats, la notion d’ITT n'apparait pasur les autres certificats :

- 52 certificats ont une ITT de O jour,

- 1 certificat a une ITT de 1 jour,

- 1 certificat a une ITT de 3 jours,

- 1 certificat a une ITT de 21 jours (fracture thewlle),

- 2 certificats ont une ITT de 30 jours (fracturavéint bras),

- 1 certificat a une ITT de 42 jours (fracture thewlle).
Pour I'ensemble des certificats pour coups et bless la durée moyenne d'ITT est de 3
jours. En ce qui concerne les fractures, la durégenme d'ITT est de 6 jours.

» Rapport de réquisition

Les rapports de réquisition sont souvent appel&sta« certificats sur réquisition »,
c’est le cas au SUP de Nancy.

5 rapports sont rédigés sur réquisition, lls sanistrédigés lors de consultations a
'UPCM.

» Information préoccupante

Trois informations préoccupantes sont rédigéegsetiont toutes rédigées par le
médecin de TUPCM.

Deux informations préoccupantes sont rédigées &pas pour des enfants passés au
SUP en consultation chirurgicale puis hospitalisés.

Deux de ces trois enfants sont adressés au SUBupanédecin traitant.

2. Description des dossiers de 'UPCM

24 patients sont pris en charge par 'TUPCM en n28@9. Dix enfants viennent sur
rendez-vous. Dans 12 cas il y a eu production d&cr
- information préoccupante,
- rapport de réquisition,
- certificat médical établi pour suites a donner.
a. Données concernant I'enfant et sa famille
i. L'enfant victime

» Age et sexe des victimes

24 dossiers ont été retenus, ils correspondentfdld$et 8 gargcons. Le sex ratio est
de 0,5.

Concernant I'age des enfants, 'dge minimal es2 deis, I'dge maximal de 15 ans, la
moyenne de 5 ans 1/2 et la médiane de 3 ans 1/2.
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Graphique n° 8 Sexe et age des enfants pris egedlUPCM (en pourcentage)

Sexe et age des enfants pris en charge a I'UPCM
(en pourcentage)
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Dans notre étude, le sex ratio est en faveur dles fusqu’'a 'age de 10 ans puis il
s’équilibre a partir de 11 ans jusque 18 ans.

» Origine géographique des victimes

Les enfants viennent pour la totalité de la Meugh®loselle et 17 viennent de la ville
de Nancy (70%).

Tous les enfants lorrains pour lesquels il y a rag#tnce ou suspicion de maltraitance
ne sont pas pris en charge par 'UPCM, les autrasis en charge du point de vue médical
par leur médecin généraliste, leur pédiatre, leaui@dde PMI...

ii. L'accompagnant

Les enfants ont été amenés aux urgences dans :
- 46% des cas par leur mére seule,
- 17 % des cas par leurs deux parents,
- 17% des cas par les pompiers sans leurs parents,
- 8% des cas par leur pere seul,
- 4% des cas par les grands-parents,
- 4% des cas par leur sceur,
- et dans 4% des cas les enfants ont été amenés gducateur.

Dans 25% des cas, le parent suspect d’étre leanailit est celui qui améne I'enfant,
il s’agit de cas de suspicion de négligences pptupart.
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Dans les cas de suspicion de sévices sexuelsitenfast jamais amené par son pére
ou par la personne suspecte de sevices, il estéapmnsa mere, sa sceur, les pompiers, un
éducateur ou un grand-parent.

iii. Les facteurs de vulnérabilité
» La structure familiale

Sur 24 familles, seulement 9 sont de type standedt-a-dire avec le pere et la mere
de I'enfant vivant avec I'enfant. Dans les autras on trouve :

- 4 enfants vivant en foyer : un enfant abandorarésps parents et trois enfants dont
les parents sont sépareés,

- 11 autres enfants vivant avec leur mére et lfizarss et sceurs, parmi ces 11 enfants
4 vivent avec un beau-pére et des demi-freresmi-gesurs.

Dans 11 cas l'auteur présumé des maltraitanceaveit I'enfant: c’est le pere, la
mere, les deux parents, le frere, le demi-freregda cas des familles recomposées) ou le
compagnon de la grand-mére (qui vit avec I'enfasaemeére). Dans 12 autres cas, il s’agit du
pere qui a la garde de lI'enfant les week end. Oandernier cas, c’est la mére ayant
abandonné son fils, c’est un cas de maltraitangehpsogique.

Dans notre étude parmi les facteurs de vulnérébilés séparations de couple sont
fréquentes, le parent voyant peu son enfant estesdd’auteur des maltraitances, mais la
maltraitance vient surtout des personnes vivandamicile de I'enfant ou arrivant pour
compléter une famille (familles recomposées).

> Les facteurs de danger
Les facteurs de danger retrouvés sont :

- les conflits de couple dans 3 cas de négligeBioas de sévices sexuels et 2 cas de
maltraitance physique,

- les difficultés intra-familiales avec carence éative dans 3 cas de négligence et 1
cas de sévices sexuels,

- la présence de troubles psychiatriques chezdesns dans 1 cas de négligence, 1
cas de négligence avec sévices sexuels et 1 cvites sexuels,

- la consommation d’alcool chez les parents dareslde négligence,

- la précarité dans 4 cas de négligence et 2 caéulees sexuels,

- lavie en foyer dans 2 cas de sévices sexudlea$s de négligence,

- l'errance dans 1 cas de maltraitance psychol@giqu

- les problémes de santé de I'enfant avec retatdridgmge dans 1 cas de maltraitance
physique avec négligence et 1 cas de sévices sexuel

Il'y a donc souvent plusieurs facteurs de danger po méme enfant.

41



Graphique n° 9 Les facteurs de danger des enfastempcharge a 'lUPCM

Les facteurs de danger
(en pourcentage)

Autres (problémes de santé de I'enfant)
Errance, marginalite

Environnement, habitat, vie en foyer
Maladie ou décés d'un parent

Chdémage, précarité, difficultés financiéeres
Dependance al'alcool ou a la drogue
Troubles psychopathologiques des parents
Violences conjugales

Carences éducatives

Conflits de couple et de séparation
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Dans 5 dossiers, aucun facteur de risque ou dérabiiité n’est retrouvé, il s’agit :
- de deux cas de maltraitance physique avec sésierls,
- de deux cas de négligence et
- d’un cas de maltraitance physique.

» Antéceédents pouvant faire suspecter une maltratanc

Un tiers des enfants vus a l'unité de prise en gshate la maltraitance a des
antécédents pouvant faire suspecter une maltraitanc

- de la maltraitance par négligence est suspedtée gn enfant ayant été victime
d’'un accident domestique, chez deux enfants fréequamh hospitalisés et chez un
enfant présentant un état dépressif,

- de la maltraitance physique est suspectée chenfant fréequemment hospitalisé et
chez un enfant ayant présenté plusieurs fractuoggite traumatique,

- des sévices sexuels sont suspectés chez unseeltle ayant subi une IVG et chez
une fillette ayant fait de nombreuses infectionsaires,

- de la maltraitance psychique est suspectée ameniant abandonné par sa mere,
fugueur avec un syndrome dépressif.
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b. Données concernant la consultation
i. Données administratives

» Répartition journaliere

75% des consultations ont lieu en semaine.

Les consultations sur rendez-vous aupres du médeamaticien de 'UPCM ont lieu
les lundi, mardi, mercredi, jeudi et vendredi.

Les prises en charge sans rendez-vous ont suigaut |

le lundi: 2 cas d’enfants présentant des |ésamscarification et 1 enfant avec
intoxication médicamenteuse involontaire aux berezspines.

le mercredi : jour ou les enfants n'ont pas @asan enfant ayant fait une chute
avec traumatisme cranien, un avec intoxicationdaridelle avec des comprimeés
d’eau de javel et un ayant été agressé

le dimanche : un enfant s’est présenté pour déxtelde nombreuses ecchymoses
au retour d’'un week-end chez son pére, un poussigme et trois pour suspicion de
négligence (consultations pour un accident de la pablique, une gastro-entérite
aigué et une dyspnée).

Ces prises en charge sans rendez-vous au SUPesardrisultations pour lesquels le
motif n'est pas une suspicion de maltraitance, rpaig lesquels I'équipe du SUP a suspecté
une souffrance ou une maltraitance et transmisdsidr a 'lUPCM.

» Répartition horaire

Les passages sans rendez-vous sont plus fréquepagiade midi. Par contre les
consultations sur rendez-vous de 'UPCM ont surlieutle matin.

» L'origine de la demande

Parmi les enfants venant sur rendez-vous :

5 sont venus pour une réquisition par la gendaenoal la justice,

2 sont venus sur les conseils de leur médedtantg(il s'agit d’'un cas de suspicion
de sévices sexuels de la part du pere de I'enfamtum cas de suspicion de
négligence pour un enfant ayant eu un traumatiséréen),

1 est adressé par le médecin de son foyer p@picson de sévices sexuels de la
part du pére de I'enfant,

1 est venu sur les conseils de la PMI pour simpide sévices sexuels de la part du
beau-pére de I'enfant.

Les médecins généralistes et les pédiatres soobwant de I'existence de 'UPCM,
le médecin somaticien faisant des formations are&decins sur la maltraitance et sa prise en

charge.
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Parmi les enfants vus au SUP sans rendez-vousuetiggnjuels une maltraitance est
suspectée : un est adressé par une assistantke gsagpicion de négligence) et un autre par
son meédecin traitant (suspicion de sévices sexigela part du pere de I'enfant).

Les médecins généralistes, les pédiatres, la Rdl,aksistantes sociales sont donc
acteurs de la prise en charge de la maltraitanckrigieant les enfants et leurs familles vers le
SUP et surtout vers 'TUPCM.

ii. Données concernant les maltraitances
» Motif de consultation

Certains enfants viennent au SUP sans rendez-vauseemaltraitance est suspectée
par I'équipe de soin lors de leur prise en chacger dossier est alors analysé par I'équipe de
'UPCM. lIs correspondent a 58% des dossiers deCM.

Leur motif d’admission aux urgences était :

- traumatisme cranien pour 2 enfants,

- présence d’'un corps étranger dans le talon,
- dyspnée,

- scarification pour 2 enfants,

- agression pour 2 enfants,

- accident de la voie publique,

- intoxication a I'eau de javel,

- intoxication aux benzodiazépines,

- demande de certificats apres la découverte d'tames et
- gastro-entérite aigué pour 2 enfants.

Les motifs sont donc variés, mais ils font souserspecter une négligence.

» Type de maltraitance suspecté

Notre étude retrouve :

- 18% de maltraitance physique,

- 32% de sévices sexuels,

- 43% de négligence et

- 7% de maltraitance psychologique.

L’'UPCM recoit peu d’enfants pour maltraitance pyolgique, elle est peut-étre plus
difficile a détecter et elle est peut-étre plusv&mt prise en charge par les services sociaux ou
les psychiatres directement sans passer par unciesmaticien.

Chez les moins de 12 ans, on retrouve une majbeitguspicion de négligence. Avec

au fur et a mesure que I'age augmente, une augtimenties suspicions de sévices sexuels
qui sont majoritaires a partir de 12 ans.
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Graphique n° 10 Le type de maltraitance suspectdéenstion de I'dge de I'enfant

Type de maltraitance suspecté en fonction de I'age de I'enfant
7

EMaltraitance physique

B Sévices sexuels

ENégligence

B Maltraitance psychologique
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Chez les garcons comme chez les filles il y a stirties suspicions de maltraitance
par négligence. Pour les garcons, ce sont ensegemnlaltraitances physiques les plus
fréquentes alors que chez les filles ce sont lese® sexuels qui sont ensuite le plus souvent
suspectés.

Graphigue n° 11 Le type de maltraitance suspectéranion du sexe de I'enfant

Type de maltraitance suspectée pour les filles

H Maltraitance physique
H Sévices sexuels
E Négligence

W Maltraitance psychologique

Type de maltraitance suspectée pour les garcons

B Maltraitance physique
H Sévices sexuels
E Négligence

W Maltraitance psychologique
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» L'auteur présumé des faits

L’auteur présumé des maltraitances est :
- les deux parents de I'enfant dans 9 cas sur 24,
- le pere de I'enfant dans 8 cas,
- lameére de I'enfant dans 2 cas,
- le grand-frere de I'enfant dans 2 cas,
- le beau-pére de I'enfant dans 1 cas,
- le demi-frére de I'enfant dans 1 cas,
- le compagnon de la grand-mére de I'enfant daresl

Graphigue n° 12 L'auteur présumé des faits

L'auteur présumé des faits

0, 0,
4% 4% 4% o OLes deux parents de I'enfant

ELle pere
8% OLa mére

OLe grand frere
B Le beau-pére

OLe demi-frére

B Le compagnon de la grand-meére

L’auteur présumé est donc toujours une personna @viec I'enfant une relation de
responsabilité, de confiance ou de pouvoir. Darf% &@&s cas il s’agit d'un des parents
méme de I'enfant. De plus, dans 45% des cas l'ayggdsumeé des maltraitances vit avec
I'enfant.

Dans deux cas l'auteur présumé des faits est mirgams un cas il est suspecté d'étre
'auteur des sévices, dans l'autre cas il a agrpsgéiquement I'enfant victime, mais c’est
surtout la meére qui est suspectée de négligence.

iii. La prise en charge par 'TUPCM
» Fréquence de rédaction des certificats
A 'UPCM en mars 2009, 24 enfants ont été pris barge. Seulement 12 cas ont

nécessité la rédaction de certificats (13 certificdont 2 ont été rédigés apres le passage au
SUP de I'enfant par transmission de son dossi&ROM).
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> Les différents certificats produits

Graphique n° 13 Le type de certificat rédigé ercfimm du type de maltraitance suspecté

Type de certificat rédigé en fonction du type de ma  ltraitance

suspecté
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Ce sont les sévices sexuels et la maltraitanceqle/sjui entrainent la rédaction de la
majorité des certificats, surtout des rapports étguisition et des certificats pour coups et
blessures.

Par contre ces certificats ne sont pas rédigéslpsuas de suspicion de négligence et
de maltraitance psychologique, dans ces cas dasriafions préoccupantes sont faites.

* Les certificats pour coups et blessures

5 certificats pour coups et blessures sont rédidggs;oncernent 80% de filles. La
moyenne d’age des enfants concernés est de 4 almmetavec une médiane a 3 ans, un
minimum a 2 ans et un maximum a 12 ans.

Un des certificats a été redigé par le senior d& 8k dimanche et le dossier a ensuite
été transmis au médecin de 'UPCM, il s’agit d'wargpn de 3 ans que sa mere a amené au
SUP pour rédaction d’'un certificat car elle a regqogér de nhombreuses ecchymoses sur son
thorax a son retour de week end chez son perelTdnée O jour a été prévue.

Dans les autres cas, il s’agit de suspicion decesvsexuels, I'auteur présumé étant
dans 3 cas sur 4 le pére de I'enfant et dans €a#ts le compagnon de la grand-mére. Sur ces
certificats, la notion d’ITT n’est pas présente.

 Les rapports de réquisition

5 rapports sont rédigés lors de réquisitions. Inéargs sont vus lors de consultations
sur rendez-vous auprés du médecin somaticien dROINJ.

La réquisition précise quel est I'acte pour ledeetnédecin est requis, par exemple :

« [...] procéder a 'examen meédical et gynécologqle [...], laquelle aurait été victime d’'un
ou plusieurs viols (?) avec pénétrations analesjlels auraient été commis entre fin 2008 et
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ce jour (?). Nous délivrer un certificat médicatliquant toutes vos constatations. Mme [...]
prétera serment par écrit d’apporter son concourta gustice en son honneur et conscience
en téte de rapport. ».

Ces rapports sont rédigés pour 4 cas de suspiei@@vices sexuels sur filles de 2 a 8
ans dont l'auteur présume est le pére (75%) otele {25%) et pour un cas de suspicion de
maltraitance physique par le pére. Dans ce denadsrc’est I'auteur présumé des faits qui
accompagne I'enfant.

* Information préoccupante

Trois informations préoccupantes sont redigéegsklbncernent deux filles de 1 et 3
ans, adressées par leur médecin traitant et uesmioit de 15 ans.

Dans ces cas le pere ou les parents sont suspeatsaliraitance par négligence,
sévices sexuels ou maltraitance psychologique. éénethfants seulement est déja connu des
services sociaux.

Une information préoccupante est rédigée pour danémui a aussi eu un certificat
pour coups et blessures.

> Les autres actions de 'UPCM

Tous les dossiers des enfants pris en charge &MUBur rendez-vous ou apres leur
consultation au SUP) ont été discutés en réunien s equipes psychiatriques et sociales.

Lors de la consultation a 'UPCM, 33% des enfante@ famille ont été dirigés vers
une prise en charge psychiatrique, 33% vers unsutfation avec les assistantes sociales.
17% des enfants ont été orientés vers une prishange psychiatrique et sociale. Mais pour
42% des enfants, on ne retrouve pas de trace ske gaicharge sociale ou psychiatrique, dans
la plupart de ces cas, une transmission d’infolona# été faite par les assistantes sociales
avec les services sociaux du secteur concernéesaiamilles étaient déja connues par les
services sociaux.

Tableau n°4 Pourcentage de chaque type de malizaitaour lequel I'enfant et sa famille ont
bénéficié secondairement d'une prise en chargdnagsique ou sociale

Orientation :
Type de maltraitance psychiatre$ assistantes social¢s aucune
Maltraitance physique 33% 33% 34%
Seévices sexuels 33% 44% 23%
Négligence 42% 42% 16%
Maltraitance psychologiqlie 0% 0% 100%

Les enfants pour lesquels une maltraitance parigedgle est suspectée sont plus
souvent orientés vers les services psychiatriguesa@aux. Cela peut s’expliquer par le fait
gue ce sont surtout des familles séparées ou rexs#ap en situation de précarite.
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L’enfant venu pour suspicion de maltraitance psiayique n'a pas été orienté vers
les services psychiatriques et sociaux lors detewtation de mars 2009, C’est parce qu'l
est déja bien connu et déja suivi par ces services.
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Il. Les certificats médicaux pour les enfants

A. Généralités

1. Définitions [5, 6, 7]

D’aprés le Petit Robert il s’agit d’'un écrit qui émane d’'une autorité compétente et
atteste un fait, un drois.

«Les certificats médicaux sont des attestationste&nésultant d’actes destinés a
constater ou a interpréter des faits d’ordre médiéaauthentifier ou a exclure des situations
de santé normales ou pathologiques, ceci au bénéficpatient qui en est le demandeur et
qui a bénéficié d’un examen médical.

Tout praticien, quel que soit son mode d’exercicefgssionnel (libéral ou salarie,
hospitalier ou administratif, généraliste ou spiétig) est amené a établir des certificats.

Si la demande émane le plus souvent d'un patiérfaut souligner la diversité
croissante des situations impliquant la néces&ité document écrit. Le médecin est sollicité
dans de nombreuses circonstances. Il doit faire é&ades situations tout a fait Iégales, mais
aussi a d’autres situations qui peuvent le plasenfaction avec la loi.

En effet, la rédaction d’'un certificat médical estacte grave susceptible de constituer
notamment une violation du secret professionned, iommmixtion dans les affaires de famille,
un faux ou un certificat de complaisance et d’eegdg responsabilité civile, ordinale et
pénale de l'auteur.

La rédaction d'un certificat médical fait partie sdactes non purement médico-
techniques effectués par le médecin. Les certfficanstituent un mode de communication
dans la relation entre le médecin, l'intéress@etdciété ; par opposition a I'ordonnance qui
n'impliqgue que le médecin, l'intéressé et le phatem, I'infirmiére ou le kinésithérapeute...
Dans la plupart des cas, le document est desfimés amise en main propre au patient, a un
tiers, par exemple la justice ou I'administratimmeédecin doit toujours I'avoir a I'esprit.

Le certificat médical est utile au malade et notamiml doit lui permettre de faciliter
'obtention d’avantages sociaux ou de satisfaired@s obligations Iégislatives ou
réglementaires. Le meédecin peut aussi étre amemddiger a la demande du patient des
certificats ou attestations, dont l'utilisation n&pondra & aucune exigence précédemment
citée, mais procédera uniquement a un usage [@ieét alors au médecin a apprecier s’il y a
lieu de délivrer ou non un tel certificat.

Les regles de rédaction de ces certificats sonitdéadans l'article R4127-76 du code
de la santé publique« L'exercice de la médecine comporte normalemétatblissement par
le médecin, conformément aux constatations médicgieil est en mesure de faire, des
certificats, attestations, documents dont la prdauncest prescrite par les textes législatifs et
réglementaires. Tout certificat, ordonnance, atiteh ou document délivré par un médecin
doit étre rédigé en langue francaise, étre datammdtre l'identification du signataire et
comporter la signature manuscrite du médecin. Ua€éuction dans la langue du malade
peut étre remise a celui-ci. ».
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«Le médecin doit s'efforcer de faciliter I'obtentipar son malade des avantages
sociaux auxquels son état lui donne droit, sanercédaucune demande abusieA cette
fin, il est autorisé, sauf opposition du patientoanmuniquer par l'intermédiaire du patient au
meédecin-conseil nommément désigné par l'organiseredurité sociale dont il dépend, ou a
un autre médecin relevant d'un organisme publicddét de I'attribution d'avantages sociaux,
les renseignements meédicaux strictement indispésab

2. Modalités de rédaction [6, 8, 9, 10, 11, 12,18, 15]

« Soyez d’'abord médecin, pas administratif ni jigrs.

La rédaction d’'un certificat médical exige la réaamde trois conditions préalables : la
présence du patient, un examen médical approplarétlaction du document écrit.

La rédaction doit étre claire et lisible. Tous testificats devraient étre redigés sur
papier libre, mais dans la pratique plusieurs nitiaéxistent :

- des formulaires pré-imprimés
Annexe 2 : Exemple de certificats pré-imprimés

- une ordonnance,

- le papier a en-téte portant l'identification pre$ionnelle du certificateur,

- depuis la loi du 30 décembre 1977 sur la gratlg® actes de justice, les certificats
ne doivent plus étre rédigés sur papier timbré.

Le certificat doit comprendfe

- lidentité (nom et prénom), qualité et adresserdidecin signataire,

- la date, I'heure et le lieu de I'examen (si uriifteat peut étre rétrospectif, il ne doit
pas étre antidaté ou postdaté),

- lidentité (nom et prénom) du patient, sa date miEssance, son adresse,
eventuellement sa profession,

- éventuellement, sauf si réquisition, les déclanst du demandeur entre guillemets
ou au conditionnel, aprés les avoir fait précédedadformule : " le patient m'a
déclaré ", méme si 'examen médical ne peut leieér

- la description systématique des signes fonctisn@erapporter au conditionnel ou
entre guillemets,

- les lésions constatées, méme bénignes (topograghtéralisation, nombre,
dimension, aspect, état antérieur pathologique.e$}. ¢onstatations faites doivent
étre exprimeées au présent de l'indicatif en évitargassé et le futur. Elles doivent
étre précises mais ne pas mentionner I'existenoeedmaladie qui n'a pas de
rapport avec le certificat demandé, ce qui corestatit une violation du secret
professionnel.

! Protocole d’'accord & linitiative du président danseil général, du représentant de I'Etat et desrigés
judiciaires de Meurthe et Moselle relatif au cadre aux procédures de traitements des informations
préoccupantes et des signalements concernantthesiraien danger ou en risque de danger 2009.

¢ Les certificats médicaux. Fiche n°3. Ordre natialess médecins, conseil départemental de Meurthmselle.
Septembre 2007
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- il ne faut, bien sir, pas oublier de rapporter $ignes négatifs, de rechercher
d’autres lésions que celles dont se plaint le pgten effet les lésions découvertes
tardivement, non signalées dans le certificat naddmdtial, posent des problemes
d’'imputabilité qui peuvent étre préjudiciables atignt. Dans ce cas, le doute ne
bénéficie pas au patient, mais au responsablemgde I'incident.

- les examens complémentaires realisés et lewkatss

- rarement le traitement envisagé,

- uniquement dans le cadre d’une réquisition le enédpourra évoquer une relation
ou non entre les circonstances relatées par lanéatt les signes cliniques qu'il a
appréciés. Cela aide souvent le magistrat qui madgn mangque de connaissance
médicale, doit pouvoir grace au certificat détemmig’il existe une relation entre
les circonstances et les signes cliniques. Si estrpas le cas, le magistrat est
parfois obligé de requérir & une expertise, rakamy la durée de la procédure et
son codt.

- la durée d'une éventuelle ITT et s'il y a liea,durée d’'un éventuel arrét de travail.
Ces durées doivent étre écrites en lettre et dfrahpour éviter les falsifications,

- dans certains cas, la nécessité d’'une expeitisgeure,

- si le certificat évoque des documents médicaes, derniers devront faire I'objet
d’'une énumeération,

- la mention de la remise en main propre n’'est @algyatoire de méme que la
signature du patient,

- la mention « pour faire valoir ce que de droit'est d’aucune utilité. Ce n’est pas
au medecin de dire ce qui est « de droit », il tnfess juriste, méme s'il peut en
avoir les compétences (médecin légiste, médeciciajste en droit médical, voire
docteur en droit...).

- la signature manuscrite obligatoire du médecit®rdre national des médecins
rappelle que tout certificat doit obligatoiremenhtenir la signature manuscrite du
rédacteur.

Le contenu minimal pour un certificat est :

nom, qualités, adresse et signature du médecin,
identité et adresse du demandeur,

description des symptémes constatés lors dertiexa
date de I'examen.

Le certificat sera lu et expliqué au patient. tliespératif de conserver dans le dossier
meédical du patient un double du certificat.

Des photographies ou des schémas des Iésionsrpéiredonnées avec le certificat.

Le médecin ne peut limiter la portée du certifieat mentionnant « non valable en
justice », rien n'autorise le médecin a s’exonéeeses responsabilités.
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3. Qui peut réaliser un certificat médical ?[5,6]15

Tout médecin peut réaliser un certificat médicahn® certains cas, il doit étre
obligatoirement thésé (certificat de déces) ou igpgroent qualifie (médecin agréé). En
principe, seul un sujet titulaire du dipldome de tdoc en médecine peut établir un certificat
meédical. Bien entendu le remplacant non thésé digdecin est également habilité a rédiger
des certificats.

La Direction Générale de la Santé par une ciralldiixe les conditions selon
lesquelles les internes de médecine ou les étgdiaistant fonction d’interne sont habilités a
signer certaines prescriptions pour les maladegitatisés et les consultations externes. Cette
circulaire précise que l'interne exerce les fonwiae prévention, diagnostic et soins sous la
responsabilité d’'un praticien, cependant cela meprend pas la faculté d’établir et signer les
certificats, attestations et documents mentionnéarticle 76 du code de déontologie. Un
interne est donc habilité a signer des prescriptipour les malades hospitalisés, mais il ne
peut pas théoriguement délivrer de certificat.

A linverse un interne possédant une licence deptacement délivrée par le conseil
départemental de I'Ordre des médecins, remplacantnédecin installé, peut signer les
certificats et ordonnances rédigées dans le cadee demplacement.

Il existe parfois tout de méme une certaine toléeaconcernant les internes. lls sont
souvent autorisés par leur chef de service de stagiernat a rédiger des certificats dans le
cadre de leur activité (gardes, activités du sejvi€ela permet aux internes I'apprentissage
de la rédaction des certificats médicaux sousrneeglance de médecins thésés.

Le médecin doit étre compétent quant au contenactiéhnel du certificat. S’il ne
s’estime pas suffisamment spécialiste (certifioatn@@decine du sport de haut niveau par
exemple), le médecin doit savoir adresser un padiam médecin plus compétent que lui et
refuser de rédiger un certificat avant de commeaaaminer le patient.

4. Le médecin peut-il refuser de rédiger un cexifi?[8]

Selon sa libre appréciation, le médecin peut refdeaédiger un certificat médical, il
reste en effet juge de I'opportunité de délivraduecertificat. En effet, le médecin n’encourt
pas de sanction s'il refuse de délivrer un cestfiton obligatoire. Si la demande est abusive :
il doit alors en informer le patient.

C’est ainsi, en premier lieu, que l'article R4127-8@u code de la santé publique
interdit au médecin la délivrance de certificatscdmplaisance afin de procurer un avantage
indu & son patieft

En second lieu, en vertu de larticle R4127-51 dénma code, il est interdit au
médecin de s'immiscer dans les affaires de famllette forme de complaisance se voit
principalement lorsque la résidence des enfangadents divorcés est en jeu

! Circulaire DGS/554/0D du 8 décembre 1988, fixast donditions selon lesquelles les internes petsigner
certaines prescriptions pour les malades hosgtatians les établissements de soins publics.

2 Conseil de I'Ordre 17 janvier 1990.

% Conseil de I'Ordre 21 octobre 1987.
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5. Quand réaliser un certificat médical ?[7]

Le médecin doit délivrer un certificat sollicitérpan patient :

- Lorsque la réalisation est exigée par des teldgislatifs réglementaires comme
'affirme I'article 76 du code de déontologie, ddse cas pour les déclarations
obligatoires :

déclaration des naissances,

déclaration des déces,

déclaration des maladies contagieuses et des resleéinériennes,

déclaration du dopage des sportifs,

accident du travail et maladie professionnelle.

(@)

o
o
o
o

- Pour appuyer une demande justifiee auprées d'ganmsme, selon l'article 50 du
code de déontologie. Ce sont des certificats acti@hafacultative, a cette fin le
meédecin est autorisé, sauf opposition du patieobnamuniquer par I'intermédiaire
du patient au médecin-conseil nommément désignéd’@ganisme de sécurité
sociale dont il dépend, ou a un autre meédecin aeked’un organisme public
décidant de [lattribution d’avantages sociaux, lesiseignements médicaux
strictement indispensables.

- Lors d’'une réquisition par l'autorité publiques praticien ne peut la refuser sauf
circonstances exceptionnelles. L'article 60 du cddeprocédure pénale indique :
«s'il y a lieu de procéder a des consultations owles examens techniques ou
scientifiques qui ne peuvent étre différés, I'tdficde police judiciaire a recourt a
toute personne qualifiée

6. Secret professionnel et certificat médical

Le secret professionnel est une obligation destiaésauvegarder la santé des
personnes qui peuvent se confier & un médecin,ganseurs dires ne soient dévoilés a un
tiers. Il fait partie des traditions médicales fgs anciennes, il apparait déja dans le serment
d’Hippocrate : «Admis dans l'intérieur des maisons, mes yeux neomnempas ce qui S'y
passe, ma langue taira les secrets qui me serarftés». Il est une condition nécessaire de la
confiance des malades envers le médecin.

L’article 226-13 du code pénal prévoit que la tétién d'une information a caractere
secret par une personne qui en est dépositairgaoiftat ou par profession, soit en raison
d'une fonction ou d'une mission temporaire, estiguilun an d'emprisonnement et de
15000 euros d'amende.

a. A qui remettre le certificat médical ? [5, 8, 123, 14, 17, 18]

Le médecin a une obligation de remise en main praprpatient du certificat médical
le concernant. Cette obligation est le corollaivesécret professionnel auquel est astreint le
meédecin. Sauf si la loi en dispose autrement de @atient est un incapable, le certificat
médical ne peut étre remis qu'au patient et en praipre.
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Un certificat médical ne peut donc jamais étre seanun tiers méme si ce dernier est
son conjoint (surtout dans le cadre d’un divoree)y enfant (aucun certificat relatif a la garde
des enfants ne doit étre rédige, ce n’est pasfehaf médecin de décider a quel parent les
enfants doivent étre confiés), tout membre de Hailfe, tout étranger, tel qu'employeur,
avocat, assistante sociale, assureur, une compatassurance ou une administration
publique et n'importe quel service administratifnmées’il est de type médico-social.

L’Ordre des médecins rappelle qu’un certain nomieeSections Mutualistes n’ont
pas de médecin-conseil. Il est donc nécessairerabadr les documents concernés au
meédecin-conseil de la section médicale de la cpigs®ire d’assurance maladie (CPAM).

Il'y a des exceptions a ce principe :

- Les rapports de réquisition. lls doivent étre i@ la personne qui a requis le
meédecin.

- Les certificats envoyés a la direction départemlendes affaires sanitaires et
sociales (DDASS) pour la déclaration d’'une maladikgatoire.

- Pour les mineurs ou incapables majeurs, le aEti€st remis au représentant légal,
en rappelant que l'autorité parentale est exereéadon conjointe par les deux
parents et chaque parent est réputé agir avemt@abe I'autre dans l'intérét de
I'enfant. Le certificat doit donc étre remis auxuggparents en méme temps ou Si
cela n'est pas possible au parent présent. En easéparation des parents, le
certificat est remis au parent ayant la garde &dall’enfant ou au mieux a chacun
des deux parents. Parfois, méme si cela est pewuctorsque le patient mineur
souhaite garder ce certificat secret a I'égardedeparents, le certificat peut lui étre
remis en main propre. Le mineur émancipé par le pgs tutelles ou marié, ne se
trouve plus sous l'autorité de ses parents et gat recevoir un certificat médical
le concernant.

- Tout médecin qui concourt au traitement du mafaale que la continuité des soins
soit possible peut recevoir un certificat venanindautre médecin.

- Lors du déces du patient : le certificat de dé&stsemis a la famille.

b. Secret Professionnel et déces [12]

Au décés du patient, le secret professionnel deghewrll est nécessaire a I'exercice
de la profession médicale que le malade soit asguEéméme apres sa mort ses secrets les
plus intimes ne soient pas dévoilés, méme a la ddende ses héritiers ».

Avant 2002, le médecin ne pouvait étre deélié posttem du secret professionnel
méme par un écrit explicite de I'intéressé établsdn vivant. Par conséquent, le médecin ne
pouvait délivrer de certificat post mortem en dstau certificat de déces.

L Arrét de la cour de cassation, chambre sociatE3doctobre 1970
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Ainsi, si un parent du défunt demandait de la parla compagnie d'assurance, une
lettre indiquant la cause du déces, le médecinewaidpas répondre a cette demande au
risque de violer le secret professionnel. Il potugaulement réaliser un certificat négatif en
précisant que "la mort est étrangere aux risquetugxpar la police d'assurance”. Cela
permettait aux ayants droit de bénéficier des agpa# liés aux assurances contractées. Mais
en aucun cas la cause meédicale du décés ne deémaitméntionnée. Il appartenait a la
compagnie d’assurance de provoquer une expertieigire qui seule pouvait avoir qualité
pour obtenir des éléments meédicaux plus précis.

Depuis la loi du 4 mars 2002 qui modifie beaucoepsécret professionnel post-
mortem, il existe une importante dérogation. Eretefés ayants droit d’'un sujet décédé
peuvent demander communication de son dossier alétirectement au médecin traitant du
patient ou au service hospitalier par une lettressee au médecin traitant ou au directeur de
I’hépital concerné. Cette demande ne peut émarerdaun ayant droit et dans la mesure ou
celui-ci lui permet de connaitre la cause de latyoe défendre la mémoire ou de faire valoir
son droit, sauf volonté contraire exprimée par ddgmt avant son déces. En effet, l'article
L1110-4 du code de la santé publique préclde :secret professionnel ne fait pas obstacle a
ce que les informations concernant une personnédiirsoient délivrées a ses ayants droit,
dans la mesure ou elles leur sont nécessaires legourpermettre de connaitre les causes de
la mort, de défendre la mémoire du défunt ou deefaaloir leurs droits, sauf volonté
contraire exprimée par la personne avant son déces"

Il existe d'autres dérogations plus anciennes awes@rofessionnel lors d’'un déces.
Elles sont Iégales ou jurisprudentielles :

- Les dérogations légales : le médecin peut attegte le déces d’'un accidenté du
travail est lié a cet accident ou a une maladiéegrionnelle ou que le décés d’'un
pensionné militaire est en rapport avec les lésayasit donné droit a pension. Sans
ce type de certificat les pensions de reversiornsoneront étre versees.

- Les dérogations jurisprudentielles :

o Dans le cas de rente viagére, les héritiers peudemander la nullité du
contrat de vente, s'il a été conclu dans les 26sjprécédant le déces

o Dans le cas de testament établi alors que le défaiitatteint d’'une maladie

mentale entrainant une démence, les héritiers pedeenander la nullité du
testamerft

7. Conséquences médico-légales pour le rédactefrld,20]

«L’exercice de la médecine est personnel : chagueeni@ est responsable de ses
décisions et de ses actes

Sont passibles de poursuites les certificats degptasance ou certificats mensongers,
c’est-a-dire comportant une fausse affirmation oe dissimulation frauduleuse.

L Arrét du 12 février 1963 de la cour de cassatiwemiére chambre civile.
2 Arrét du 26 mai 1964 de la cour de cassation, gnencthambre civile.
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La répression est disciplinaire (conformément agpakitions du code de déontologie
meédicale), civile (indemnitaire) et/ou pénale (@dfion prévue par le code pénal), pouvant
aller du simple avertissement ordinal & la conddimngar un tribunal.

Les risques en matiere de certificats sont le posivent disciplinaires avec
avertissement, blame, interdiction temporaire aunp@ente d’exercer ou radiation du tableau
de I'Ordre des médecins lors de la rédaction demifccat de complaisance contraire au code
de déontologie médicale, articles 24 et 28. Enddagractions répétées, notamment dans le
domaine des vaccinations obligatoires, I'Ordre mheslecins a pu infliger des sanctions plus
lourdes : un an de suspension pour la rédactioncdesficats fondée sur une position
systématique d’opposition aux vaccinations obligagh

Les risques encourus peuvent étre civils lorsqueeificat constitue une faute
occasionnant un dommage réparable financierement.

Les risques sont aussi d’ordre pénal d’'apres ¢larti60 du code pénal, avec des
sanctions a type de peine d’amende ou d’emprisoaeneet parfois une privation de certains
droits dont le droit de vote ou d’éligibilité.

Pour que larticle 160 du code pénal s’appliquetaiees conditions doivent étre
présentes :

- le certificat doit étre rédigé par un membre drps médical,

- le mensonge doit porter sur la maladie, la gisssd’infirmité ou le déces,

- le certificat doit étre délivré sciemment, ce guclut I'erreur de diagnostic,

- le certificat doit favoriser quelgu’un.

Sinon c’est l'article 161 alinéa 4 qui s’appliquepunit quiconque aura sciemment
établi un certificat faisant état de faits inexactara falsifié tout certificat originairement
sincere ou aura fait sciemment usage d’un certificaxact ou falsifie.

Quand le médecin agit dans un but lucratif (autre kg prix fixé de la consultation
meédicale), c’est-a-dire en cas de corruption,ittl77 du code pénal s’applique. Les peines
sont alors beaucoup plus lourdes.

Enfin les certificats de complaisance sont aussctsannés en matiere de législation
sociale par le code de la sécurité sociale et ¢e a® la santé publique. En effet ces textes
prévoient des sanctions en cas de fausses déaoferadiux organismes sociaux, pour les
accidents de travail ou maladies professionneiegn cas de délivrance d’ordonnances de
complaisance pour faciliter 'usage de stupéfiamis de stimulants lors de compétitions
sportives. Les peines encourues sont a type d'siciudu service de I'assurance maladie,
d’amendes et d’emprisonnement.

! Conseil de I'Ordre 23 novembre 1994.
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8. Honoraires [7, 21]

Il n'existe pas de baréme de tarification des fieatis, les honoraires doivent donc
étre déterminés avec tact et mesure comme il ésisgrarticle 53 du code de déontologie.

Seulement dans le cadre de la réquisition il edtypuune rémunération sur la base
d’'une consultation affectée du coefficient 3, 5 pbexamen clinique et I'évaluation d’'une
ITT et 2, 5 pour I'examen clinique seul.

B. Les différents types de certificats médicaux [6]

On distingue :

les certificats exigés par des textes législaéifgementaires de la loi civile,

les certificats exigés par des textes législatfgementaires du code de la santé
publique,

les certificats destinés a obtenir des avantageiaux,

les certificats destinés a étre produits engesti

les certificats réalisés a titre prive et

les certificats en matiére de maltraitance quiveat étre a titre privé, destinés a
étre produits en justice ou destinés a obteniagiaatages sociaux.

1. Certificats prévus par la loi civile

a. Certificat prénuptial

Le certificat prénuptial est supprimé de maniefiind&e depuis décembre 2007.

b. Certificat de déces

En France, chaque année plus de 500 000 certifleat®cés sont réalisés.

Obligation Iégale et déontologique, cet acte engagamement la responsabilité du
médecin. Il ne peut étre rédigé que par un médbése inscrit a I'Ordre des médecins ou par
son remplacant non thésé sous réserve que le reanpdat soit autorisé par les instances
professionnelles et la réglementation en viguelintdrne ou le faisant fonction d’interne ne
peut donc pas le rédiger. Depuis 1999, il n’est mbligatoire de faire appel a un médecin
d’état civil.

Il'y a trois objectifs essentiels lors de la rédactu certificat :

- faire le diagnostic de mort réelle et constante,

- déterminer s'il y a un obstacle médico-légalidhiumation, pour inscrire I'acte de
déces sur les registrer de I'état civil et pour bpficier d’état civil puisse établir le
permis d’inhumer,

- permettre I'ouverture des droits aux primes diaasces, a la succession des ayants
droit et au remariage du conjoint.
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I comporte deux parties : le volet administratipaftie supérieure, de nature
administrative, nominative destinée a [lofficierétiit civil) et le volet médical (partie
inférieure, de nature médicale, anonyme et confiddm destinée au médecin de santé
publique attaché a la DDASS).

Annexe 3 : Certificat de déces.

i. Le volet administratif

Conservé par la mairie, il est rédigé par le miédieaitant ou le médecin de garde qui
constate le déces.

Il est constitué de 3 feuillets autocopiants : dsomt destinés a l'officier d’état civil et
le troisieme aux pompes funebres. Il comporte t'éial du défunt, la commune de déces, la
date et I'heure présumée de la mort.

Le médecin doit examiner entierement le patiemnt @ s'assurer que la mort est réelle et
constante. Etablir que la mort est réelle : c'eshercher les signes négatifs de la vie : absance d
pouls, de respiration et abolition de toute selitéitét mobilité. Pour garantir que la mort est
constante il faut rechercher les signes positifdadenort : refroidissement, rigidités, lividités,
déshydratation et/ou putréfaction. Il faut faireeration a deux diagnostics différentiels qui sont :
lhypothermie et lintoxication médicamenteuse abarbituriques, en effet la bradycardie, la
bardypnée et la froideur des extrémités peuvastdedire au déces.

Le médecin doit répondre a plusieurs question®pthiou NON :

Existe-t-il un obstacle médico-légal a I'inhumatdfils, 22, 23, 24]

L'article 78 du code civil précise"L'acte de décés sera dressé par l'officier d'Etat-
Civil de la commune de déceés, sur la déclaratiamel'personne possédant sur I'état civil du
défunt les renseignements les plus exacts et les g@mplets qu'il sera possibleAvec
I'article R363-18, le code des communes préciselafermeture du cercueil est autorisée par
le méme officier d'Etat-Civil sur production d'uertficat du médecin chargé par l'officier
d'état civil de s'assurer du décés et attestantcglig-ci ne pose pas de probleme médico-
légal.

Si I'on s’en référe aux modalités de remplissageettificat de décésactuellement
valide et conforme a l'arrété du 24 décembre 1@®6pbstacle médico-légal doit étre posé
devant un suicide ou devant un déces suspect panaiavoir sa source dans une infraction.

Certaines circonstances doivent attirer I'attentiombsence de témoin, cause en
apparence «violente», accident, suicide, mort subit suspecte : Iésions traumatiques
suspectes, intoxication aigué par exemple. Ellssfient de cocher la mention sur le certificat
gu’il «existe un obstacle médico-légal a 'inhumatien.

1 O'BYRNE P. GACHES T. La mort, I'ITT, la réquisitio Congrés SOS médecin, Center Parc Sologne, 22 et
Juin 2000.
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Lorsque I'obstacle médico-légal est coché sur kifimat de décés l'article 74 du
code de procédure pénale permet au Procureur Rédablique et/ou aux officiers de police
judiciaire de se rendre sans délai sur les lieexprbcéder aux premiéres constatations, et de
se faire assister de personnes capables d’applécsiature des circonstances du déces. C’est
le rdle par exemple du médecin Iégiste.

Le réle du médecin qui constate le déces (médeaitant, médecin urgentiste...) est
de bien remplir le certificat de décés et de nequdier de cocher la case obstacle médico-
légal. Méme si I'obstacle médico-légal est coclémédecin doit remplir entierement le
certificat de déces car celui-ci ne sera pas re¢fait la suite par un autre meédecin mais
simplement complété par l'autorisation d'inhumaticiélivrée par le procureur de la
République. Dans aucun cas, le médecin ne peldgeretle remplir le certificat de déces et de
le signer.

Selon les recommandations européefinesme autopsie judiciaire devrait étre
pratiguée dans les cas suivants : tous les casodenon naturelle évidente ou suspecte, en
particulier :

- homicide ou suspicion d’homicide,

- violation des droits de 'Homme,

- mort engageant une responsabilité éventuelle,

- mort mettant en jeu une législation particuliere,

- mort subite inattendue (y compris mort subitendurrisson), cependant en France

la mort subite du nourrisson n’est pas obligatoeetun obstacle médico-légal,

- suicide ou suspicion de suicide,

- suspicion de faute médicale,

- accident de transport, de travail ou domestiquadadie professionnelle,

- catastrophe naturelle ou technologique,

- déces en détention ou associé a des actiondide pa militaires et

- corps non identifié ou restes squelettiques.

«Une mort non attendue reste non naturelle jusguaive médico-légale du contraire.

Le médecin a obligation de se mettre en rapport d@eparquet ou le service de
gendarmerie compétent lorsque le déces pose ulepimédico-légal. Il arrive que malgreé l'avis
du médecin, le magistrat décide de délivrer le Eedinhumer sans faire réaliser d’autopsie, le
médecin n'a alors pas a refaire de certificat deslénentionnant gu’il n’existe pas d’obstacle
médico-légal.

Y a-t-il obligation de mise en biere immédiate, slan cercueil hermétique ou dans un cercueil

simple ? [20]

» Dans un cercueil hermétique :
- oui, si la mort est la conséquence des maladietag@uses suivantes : variole,
choléra, charbon, fievres hémorragiques virales.

! Circulaire du 5 juillet 1976 relative au problémédico-légal en cas de déceés.
2 Conseil de I'Europe du 2 février 1999.
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» Dans un cercueil simple :

- oui, en cas de maladie contagieuse ou de maeéwatisdu corps. Le certificat de
décés actuel précise (méme si cela n'est plus lealdbpuis 1998) : si des
conditions d’hygiéne et de salubrité dues a I'éatdécomposition du cadavre
imposent ou si la mort est la conséquence desdied contagieuses suivantes :
peste, rage, hépatite virale (sauf A confirmeéela sieclaré.

La mise en biere immédiate interdit certaines dpmsra funéraires (don du corps,
soins de conservation, prélevements a la recheteha cause du déces, transport du corps
vers le domicile du patient, admission en chambnéifaire avant mise en biere).

Le médecin peut étre amené a réaliser un certdieaion-contagion, obligatoire lors du
passage des frontieres pour le rapatriement daatdéfans leur pays d'origine. Le médecin qui a
établi le certificat de déces, établit ce certiflegplus souvent sur un document qui lui est prése
par les pompes funébres qui prennent en charganspbrt du corps. Ce certificat doit préciser
gu’il n'existe pas, sur la commune ou est décéagetsonne, de maladie contagieuse nécessitant
une mise en cercueil hermétique équipé d'un systémeateur de gaz : variole et autres
orthopoxviroses, choléra, charbon, fiévre hémanragivirale.

Y a-t-il un obstacle au don du corps ?

* Oui, en cas d’obstacle médico-légal ou d’obligatie mise en biere immeédiate.
* Non, si le patient a fait part par écrit de seiglén ou s’il n’a pas fait part de son opposition
de son vivant.

Y a-t-il préléevement en vue de rechercher la calusdéces ?

» Ce prélévement s’inscrit dans une dynamique sfigure ; sa finalité est épidémiologique.
Il est indiqué lorsque la cause du décés est tigfiient identifiable sans pour autant mettre
en jeu la notion d’infraction initiale.

* Il est impossible en cas d’obstacle médico-légadl’obligation de mise en biere immédiate.
* |l peut étre effectué a la demande du médeciraqédigé le certificat (avant de procéder a
lautopsie scientifique il faut s’assurer de l'abse d’opposition exprimée du vivant du
patient et aupres de sa famille) ou a la demangeéfat, en cas de maladie suspecte.

Existe-t-il une prothese fonctionnant au moyen d’piie ?

» Toute prothése renfermant des radio-élémentBcats doit étre retirée avant la mise en
biére et toute prothése fonctionnant au moyen dhilee(pace maker) doit étre retirée avant
la crémation afin d’éviter la destruction de I'inérateur par I'explosion de la pile.

* En cas d'oubli et d'accident pendant I'incinéoati la responsabilité civile du médecin
pourra étre engageée ; il convient de bien inteméageproches.

L Arrété du 17 novembre 1986.
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ii. Le volet médical [15]

La deuxieme partie, dite médicale est stnnt confidentielle et anonyme. Elle est a
clore par le médecin qui la remplit, elle est desti sous pli au médecin de santé publique
attaché a la DDASS en précisant les causes du de@sause initiale. Elle doit comporter la
signature et le cachet du médecin.

La description de la cause du déces se fait signéd : de la cause immédiate a la
cause initialeLa premiere ligne doit toujours étre remplie. lexiste en revanche aucune
obligation légale pour le médecin a répondre augstions relatives aux « maladies ou
affections morbides ayarlirectement provoqué le décés » ou « aux autrés gtarbides,
facteurs ou états physiologiques ayant contribuéenges ». Afin d’aider les médecins, des
exemples figurent en bas du certificat.

Ce document est destiné a l'Institut National d&daté Et de la Recherche Médicale
(INSERM) a des fins statistiques concernant lesesule déces et comprenant seulement la
date du déceés, de naissance, le sexe du patiecidie postal des communes du déces et
du domicile et la cause du déces : celle-ci esteatsdéterminer si le défunt est connu du
médecin, plus délicate si la famille est absenten@st pas joignable ou s'il s’agit du
medecin de garde. Il faut alors interroger les pes; les voisins ou les témoins, tenir
compte d’'ordonnances médicales au domicile du défun

Enfin il faut indiquer si une autopsie a eu lieuseses résultats sont disponibles
(indisponibles pour une autopsie médico-légale).

Théoriqguement, I'établissement d’'un certificat noédliconsécutif a tout acte médical
justifie le versement d’honoraires. La traditiorutzgue le médecin constatant le déces d’'un
de ses patients ne se fasse pas honorer.

En 2004, 'INSERM et la Direction Générale de lant8a(DGS) ont décidé de mettre
en place la certification électronique des causédicales de décés. Cette opération a été
coordonnée par le Centre d’épidémiologie sur lasses meédicales de Déces (CépiDc) de
'INSERM en association avec l'Institut de VeillerStaire (InVS). Ce systeme permet au
meédecin de déclarer directement le déces via letexnsupprime donc la partie médicale de
la version papier du certificat de déces.

En pratique, comment le médecin transmet-il leifeeat de décés ?

- Le meédecin se connecte sur le site seécurisé :M$ipscertdc.inserm.fret
s’identifie au moyen d'une carte de professionnel shnté ou d’'un moyen
équivalent, type certificat d’authentification.

- Il remplit le certificat de déces sur un formuodaiélectronigue comportant des
rubriques identiques a celles des formulaires &ctue

- Lorsque I'ensemble du certificat est validé pamédecin habilité, seule la partie
administrative doit étre imprimée et signée pamiédecin déclarant. Ce volet
administratif suit alors le méme cheminement quédeesupport papier.

- La partie médicale du certificat est, quant &,ditansmise directement par voie
électronique en temps réel au CépiDc qui peut iéta@bpartir de ces données, la
statistique nationale des causes de déces.
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c. Certificat de décés néonatgl5, 20, 25]

Depuis 1997, en cas de décés durant la périodeataderf c’est-a-dire jusqu’au 27
jour de vie) d’'un enfant né vivant avec un age aesinel d’au moins 22 semaines
d’aménorrhée et/ou pesant au moins 5009 a la massd existe un certificat spécifique. Ce
certificat est de couleur verte. Il est obligatoitecomporte des mentions relatives aux causes
néonatales et maternelles du déces, ainsi qu'aaxtéaistiques de I'enfant, des parents et de
'accouchement.

Annexe 4 : Certificat de déces néonatal.

d. Certificat d'accouchement

Dans toutes les situations d’accouchement avec nenf#écédé avant
I'enregistrement de la naissance a I'état civil,centificat médical d’accouchement peut
étre établi. Il permet d’'inscrire I'enfant dansliet de famille et de lui organiser des
funérailles. Le certificamédical d’accouchement est établi par le praticragdecin ou
sage-femme, ayant effectué I'accouchement, ou igpode des éléments cliniques permettant
d’en affirmer I'existence.

L’établissement d’'un certificat médical d’accouchemienplique le recueil d’'un
corps formé (ycompris congénitalement malformeé) et sexee qui exclut les masses
tissulaires sans aspect morphologique.

Ainsi, les situations d'interruption volontaire dgrossesse et les situations
d’interruption spontanéprécoce de grossesse, communément désignées paatliesens
comme les « interruptions du premier trimestre desgesse », survenant en deca de la
guinzieme semaine d'ameénorrhée,réqgondent pas, en principe, aux conditions permietta
d’établir un certificat médical d'accouchement.

Dans I'hypothese ou I'accouchement se produirais e la présence d'un
professionnel de santé, lorsque le corps est elte@ment présenté a un professionnel de
santé en vue de I'obtention d’un certificat médalccouchement, le lien entre ce corps et la
mere sera établi par 'examen gynécologique de &enet par tout autre moyen et,
notamment, la production d’une déclaration de gress.

Le certificat médical d’accouchement fait I'objetll modele annexé a l'arrété
du 20 aodt 2008orrespondant au formulaire Cerfa n°13773*01. Gentdaire comporte
deux parties. Il estecommandé au praticien de le remplir en double dfen conserver
'ensemble en tant qu’original dans le dossier madide la mere et de remettre
systématiquement la partie inférieuresdicond certificat aux parents.

Annexe 5 : Certificat d’accouchement.

! Circulaire interministérielle DGCL/DACS/DHOS/DGS/[3%22009/182 du 19 juin 2009 relative &
I'enregistrement a I'état civil des enfants décédésit la déclaration de naissance et de ceux pbdeaner lieu

a un acte d'enfant sans vie, a la délivrance detlide famille, a la prise en charge des corpseéants
décédés, des enfants sans vie et des foetus.
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Il sera précisé aux parents, lors de la remise deument, que la déclaration
eventuelle de I'enfant sans vie a I'état civil repsur une démarche volontaire et qu’elle n’est
contrainte par aucun délai. En effet, le délai delaration prévu a l'article 55 du code civil
n'est applicable qu'aux déclarations de naissabes.parents peuvent donc prendre le temps
de la réflexion et n'ont pas a décider de décléeafant sans vie des I'accouchement.

L'officier de I'état civil du lieu de 'accouchemegtablit I'acte d’enfant sans vie sur
déclaration faite par les parents, par I'un d’enx,par un tiers déclarant, et sur la production
du certificat d’accouchement.

Un ou des prénoms peuvent étre donnés a l'enfamd s@&, si les parents en
expriment le désir. En revanche, aucun nom de famé peut lui étre conféré et aucun lien
de filiation ne peut étre établi a son égard. Eetgela filiation et le nom de famille constituent
des attributs de la personnalité juridig@lle-ci résulte du fait d'étre né vivant et viakele
ne peut en conséquence étre conférée a I'esdastvie.

Lorsque le premier enfant d'un couple est un enamts vie, les parents non mariés,
donc non-détenteurs d’un livret de famille, peuvdgmander qu’un livret de famille leur soit
remis. La demande doit étre faite auprés de lieffide I'état civil qui a établi 'acte d’enfant
sans vie.

L'officier de I'état civil est tenu d’établir le Iret de famille dés lors qu'il est
dépositaire de I'actd’enfant sans vie, et ce quelle que soit la dattadeouchement et la
date de I'établissement tlacte d’enfant sans vie.

Si la famille détient un acte d’enfant sans videnande I'organisation de funérailles,
il convient que les communes, sauf circonstances exceptioanedlecedent a cette
demande. La famille peut ainsi faire procéder, ahgage, a la crémation ou a lI'inhumation

du corps. La commurgarde la possibilité d’aider financierement lesifiamen difficulté.

En I'absence de prise en charge des funérailledgpéamille lorsqu’un certificat
meédical d’accouchement a été établi et que le colgppas eté réclamé dans un délai de dix
jours a compter de I'accouchement :

- il peut étre inhumé si I'établissement de sawmté,accord avec les communes

concernées, a pris des dispositions spécifiques aasens,

- a défaut, le corps fait I'objet d’'une crématiodaacharge de I'établissement de

sante,

- dans les deux cas, I'établissement dispose dr mewms francs, une fois le délai

de dix joursexpiré, pour faire procéder a I'inhumation ou ppuendre les
mesures nécessaires @&l@mation.
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2. Certificats prévus par le code de la santé musi

a. Certificats de santé pour la protection infardi[20, 26]

La loi du 15 juillet 1970 et son décret d'applicatidu 2 mars 1973 prévoient la
délivrance de certificats medicaux obligatoire®adasion d'examens préventifs effectués au
cours du 8™jour et du 9" mois. Le certificat du Z4°mois n’est pas obligatoire.

L'allocation au jeune enfant est versée mensuefiers@ns condition de ressources
jusqu'au 3eme mois. Au-dela de 3 mois, elle varitoaction des revenus de la famille. Cette
allocation peut étre diminuée ou supprimée siiles tcertificats médicaux de santé ne sont
pas envoyés. lls doivent étre adressés par le nmégacles remplit au service départemental
de la PMI sous pli cacheté portant la mention «etgarofessionnel ».

Les trois certificats de santé sont un support wWei sles enfants. L'intérét de ces
certificats est donc double :

- d'une part un intérét collectif, permettant dolt une connaissance
épidémiologique des problemes de santé des ergagtadapter I'équipement aux
besoins de la population,

- d'autre part individuel, permettant un dépistpgécoce des affections invalidantes
devant conduire a une prise en charge puis a ilentrant.

Les 3 certificats sont inclus dans le carnet déésgemis aux parents a la naissance de
I'enfant. « Un carnet de santé est donné par l'officier diétiil lors de la déclaration de la
naissance d’'un enfant edapres l'article L163 du code de la santé puldigDe nouveaux
modéles du carnet de santé et des certificatsesovigueur depuis le premier janvier 2006.

Annexe 6 : Les 3 certificats de santé.

Chaque certificat comprend deux feuillets : un pesrfeuillet médical et un deuxieme
feuillet administratif.

Le 1ler feuillet médical est divisé en 2 parties |&gacomprenant, l'une des
renseignements médicaux et l'autre des renseigrnemi@entification.

La partie médicale de chaque certificat comporte certain nombre de
renseignements :
- les antécédents de I'enfant, des renseignememtsles déroulement de la
grossesse, de I'accouchement et des premiersdewis,
- le développement somatique, psychomoteur et léctekel de I'enfant, les
vaccinations et les maladies qu'il a présentées.
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Le 2™ feuillet est une carte lettre contenant uniquemées renseignements
administratifs dont le remplissage se fait par mapion de la partie d'identification dif'1
feuillet.

Les éléments pertinents du carnet de santé (examédikaux, vaccinations, pages
spécifiques, hospitalisations...) et des trois cedis de santé seront a terme intégrés au
dossier médical personnel.

En 2000, selon les départements, il y a eu enti@ 89 % des certificats du 8eme jour
qui sont exploités, 68 a 75 % pour le certificat®fli mois et 62 & 69% pour le certificat du
24°™ mois. 42% des départements informent systématignelas maternités, les pédiatres et
les médecins généralistes des résultats, mais 32 $6nt aucun retour et 26 % n’offrent
gu’un retour partiel.

Dans certains départements, des plaquettes, fadsaintles résultats obtenus dans le
département en les comparant a ceux de la Framuegditées chaque année.

b. Certificats de vaccination

La vaccination contre la diphtérie, le tétanosagpdliomyélite[20, 27]

La primo vaccination comprend trois injections eggs d’un mois a 2, 3 et 4 mois de
vie et un rappel avant I'age de 18 mois. Elle éfigatoire.

Les rappels jusqu’a I'age de 13 ans sont obligasopour la poliomyélite (Article L
3111-2 et R3111-2 et 3 du code de la santé publique

Les rappels contenant les composantes tétaniqudipbtérique a concentration
normale sont recommandés mais non obligatoires ans a 11-13 ans avec un vaccin
combiné.

Les rappels a partir de 16-18 ans et ceux de keadubus les 10 ans, sont
recommandés en utilisant un vaccin combiné tétanigoliomyélitique et diphtérique (ce
dernier a concentration réduite).

Un certificat confirmant la réalisation de ces vaswbligatoires est demandé lors de
I'entrée en classe de maternelle ou de I'école étdaire.

Les pages du carnet de santé consacrées aux amwnant valeur de certificat de

vaccination et peuvent étre photocopiées.

Annexe 7 : Les certificats de vaccination du cadesanté.
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La vaccination par le vaccin anti-tuberculeux B{28, 29]

Elle n'est plus obligatoirfedepuis la parution du décret du 17 juillet 2008sL
tuteurs légaux des enfants ne sont donc plus teaetsonnellement de I'exécution de cette
obligation.

Cette vaccination était obligatof(selon I'article L3112-1 du code de la santé

publique relatif a la vaccination contre la tubdose) :

- les enfants de moins de 6 ans lors de leur adomstans les établissements
mentionnés a l'article L2324-1 du code de la sgniblique, dans les écoles
maternelles, chez les assistantes maternelles,ldsup®uponnieres et créches,

- les enfants de plus de 6 ans, les adolesceriessgeunes adultes lors de leur
admission dans les établissements d’enseignemenpremier et deuxiéme
degré,

- les professions a caractére sanitaire ou social.

La vaccination ne peut ainsi plus étre exigée tled’entrée en collectivité. Cette
obligation est remplacée par une recommandatiote fie vaccination pour les enfants a
risque élevé de tuberculose. En effet, le conagiéseur d’hygiene publique de France
recommande la vaccination du nouveau-né avantriéeste la maternité s’il présente un
risque élevé de contamination par le bacille deileerculose.

Les enfants considérés a risque élevé doivent eoa au moins un des criteres
suivants :

- enfant né dans un pays de forte endémie tubarsele

- enfant dont au moins un des parents est origérger|’un de ces pays,

- enfant ayant des antécédents familiaux de tulb@seu (collatéraux ou

ascendants directs),

- enfant résidant en lle-de-France ou en Guyane,

- enfant dans toute situation jugée par le médaaisque d’exposition au bacille

tuberculeux.

Le médecin peut par ailleurs proposer la vaccimadio cas par cas pour les enfants

vivant dans des conditions d’habitat précaire o denditions socio-économiques
difficiles.

La vaccination contre la fievre jauf#/, 28, 30, 31]

Elle est recommandée dés I'age de 6 ans aux pasaaoyageant en zone endémique,
méme pour une courte durée, et elle est exigée lekgzersonnes non vaccinées se rendant
d’'une zone endémique a une zone réceptive.

Par ailleurs la vaccination est obligatoire powr personnes résidant ou se rendant en
Guyane francaise a partir de 'adge de 9 mois.

! Circulaire n°DGS/RI1/2007/318 du 14 ao(t relagéivia suspension de I'obligation de vaccinationlpaBCG
des enfants et des adolescents.

2 Décret n°2007-1111 du 17 juillet 2007 relatif éHligation vaccinale par le vaccin antitubercul QG
( publié au JO du 19 juillet 2007).
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Le réglement sanitaire international autorise t@tat se trouvant en zone de
réceptivité a exiger de toute personne agee d’angnm an pénétrant sur son territoire un
certificat de vaccination international a jour.

La vaccination doit étre inscrite sur un certifigatiernational signé par un centre de
vaccination accrédité par le ministere chargé dealsté et précisant le numéro de lot de
vaccin utilisé. Le certificat est valable 10 arsoapter du dixiéme jour aprés la vaccination.

Il est possible de présenter un certificat de eoimdication temporaire a la
vaccination, établit par le médecin d’'un centrevdecination accrédité. Les voyageurs en
possession d'un tel certificat peuvent étre audsras entrer dans le pays, mais ils peuvent étre
mis en quarantaine pendant un maximum de six jdejpsiis la derniere exposition possible a
l'infection, étre placés sous surveillance ou &weus de signaler une fiévre ou d’autres
symptomes a l'autorité compétente.

La vaccination est contre-indiquée dans les camsts:

- réaction d’hypersensibilité aux ceufs, aux pragide poulet ou a tout composant
du vaccin,

- réaction d’hypersensibilité grave suite a une@dénte injection d’un vaccin contre
la fievre jaune,

- immunosuppression qu’elle soit congénitale, idibpgue ou résultant d'un
traitement par corticothérapie par voie généraltes doses supérieures a celles
utilisées par voie locale ou en inhalation, ou duene radiothérapie ou a des
médicaments cytotoxiques,

- antécédent de dysfonction du thymus : thymontbyehéctomie,

- infection symptomatologique par le VIH,

- infection asymptomatologique par le VIH avec diéfiice prouvée de la fonction
immunitaire,

- enfant de moins de 6 mois,

maladie fébrile sévere en cours.

c. Certificats dans le cadre de la procédure d’imteption volontaire
de grossesse [32]

« La femme enceinte que son état place dans wraisit de détresse peut demander a
un médecin l'interruption de sa grossesse. Ceteription ne peut étre pratiquée qu'avant la
fin de la douziéme semaine de grossesse.»

La femme désirant une Interruption Volontaire de<sesse (IVG) doit se soumettre a
deux consultations obligatoires.

i. La premiere consultation

Lors de la premiére consultation, le médecin cordila présence d’'une grossesse et
informe la patiente des techniques d'interruptiergbssesse ; leurs conditions de réalisation,
leurs lieux de réalisation et les risques qu'ellecert pour elle-méme et pour ses maternités
futures. Au cours de cette consultation le médpoipose un entretien avec une conseillere
conjugale ou une assistante sociale. Cet entre®sh pas obligatoire.
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A l'issue de cette premiéere consultation le médesinet a la femme une attestation de
consultation médicale et un dossier-guide.

Annexe 8 : Exemple d’attestation de premiéere caasoh.

Un délai d'une semaine entre la premiére et la ide& consultation doit étre
respecté. Le médecin peut réduire le délai entrpréamiére et la deuxiéme consultation
obligatoire si les démarches pour accéder a I''MiGdébuté tardivement et s'il y a risque de
dépassement du délai légal.

ii. La deuxiéme consultation [20]

Lors de la deuxiéme consultation, la femme appdbattestation de la premiére
consultation médicale. Les détails sur la grossesseours vont étre précisés : date des
dernieres regles, date du début de grossesse sstltonnue, le déroulement de la grossesse,
les explorations déja réalisées (dosages sangacimgraphie...), les antécédents de la
patiente, les détails de I'examen clinique régdeséle médecin.

Au terme de cette consultation : la femme renoeved demande d'interruption de
grossesse par un écrit. Le médecin remet a la feonmeertificat attestant de la deuxieme
consultation médicale et qu’elle s'est conforméaudes ces obligations. Ces deux documents
sont destinés au centre ou au meédecin qui praaqliBfG. Mais si cette deuxieme
consultation a eu lieu dans I'établissement ouratigpera I'lVG, le certificat de deuxiéme
consultation n’est pas réalisé.

Un medecin n’est jamais tenu de pratiquer une IM&is il doit informer au plus tard
lors de la 1 visite l'intéressée de son refus et communiquendaiiatement a la patiente le
nom de médecins susceptibles de pratiquer cetteverttion, afin de ne pas priver la femme
de son droit d’acces a I'lVG, dans les meilleurtaide Il remettra a la patiente un certificat
attestant qu'’il I'a recue en consultation en vuend IVG et qu’il s’est conformé aux
dispositions de la loi. En effet, ce cas de figeseprévu par le code de la santé publique dans
larticle L162-6 :"Si le médecin refuse de pratiquer I''VG demandée |p femme qui
s'estime en état de détresse, il doit lui fournir aertificat indiquant qu'il s'est acquitté de
I'information et que le délai a été respecte. "

L'interruption de grossesse pour motif thérapewiqurésente des particularités,
d’aprés l'article L162-12 du code de la santé mu#i : "S'il s'agit d'une interruption de
grossesse pour motif thérapeutique, deux médeans uh médecin expert, inscrit sur une
liste de Cour d'Appel, ou agréé par la Cour de &amBy établissent un certificat attestant que
la poursuite de la grossesse met en péril la senté meére ou que I'enfant a naitre est atteint
d'une affection d'une particuliere gravité reconnc@mmme incurable au moment du
diagnostic”. Il n'existe pas de délai prévu par Ita pour réaliser une interruption
thérapeutique de grossesse en fonction de I'adge glessesse.

Le certificat est alors établi par deux médecins :
I'un expert, inscrit sur une liste de Cour d'Alppe agréé par la Cour de Cassation,
- lautre appartenant a un centre de diagnosticapaé pluridisciplinaire (Loi du 29
juillet 1994).
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iii. Cas particulier de la jeune fille mineure [32]

Comme les majeures, les mineures non émancipéamatdlai de 12 semaines apres
le début de la grossesse pour procéder a une € Reuvent étre prises en charge en
établissement de santé public ou privé ou en mégdeanbulatoire.

Pour tenir compte des difficultés des mineures dampossibilité de recueillir le
consentement de leurs parents ou qui sont congsrééine incompréhension familiale telle
gu'elles souhaitent garder le secret, le |égistadeuenage leur droit d'accés a l'interruption
volontaire de grossesse.

» La consultation sociale obligatoire

Apreés la premiére consultation médicale, elles @aiivobligatoirement, contrairement
aux femmes majeures, se soumettre a une consnl{ati@alable avec une assistante sociale
ou avec une conseillére conjugale. Lors de cettsudtation, elles doivent étre conseillées sur
le choix de la personne majeure susceptible dadesmpagner dans la démarche d'IVG. A
lissue de cette consultation, l'organisme compgétdmit leur délivrer une attestation de
consultation.

» La non-obligation de présenter une autorisatioenaie

Le droit civil (article 7, alinéa 1 a 3) poét que la mineure ne peut elle-méme exercer
les droits qu'elle a sur son corps en raison dersm@pacité juridique (code civil, article 371-
2). Dés lors, ses parents ou son représentantdégant consentir, en particulier, a tout acte
meédical la concernant. L'objectif étant de mobiliss parents.

Ce principe s'appliqgue en matiére d'IVG pratiquéedes mineures non eémancipees.
Les femmes mineures mariées-émancipées de pleinpdmole mariage (code civil, articles
476 et 486) et les mineures de plus de 16 ans épéascpar le juge des tutelles (article 477)
n'‘ont, en effet, pas besoin de cet accord parental.

Des difficultés apparaissent lorsque la jeune filbeit interrompre sa grossesse sans
pouvoir obtenir d'autorisation parentale. Selotudlé d'impact qui accompagnait le projet de
loi, la nécessité de recueillir le consentemen¢@l pour la réalisation de I''VG constituerait
pour 5 a 10 % des jeunes filles un obstacle majeutoi ouvre donc la possibilité pour le
médecin de pratiquer I''VG sans que soit recueilliobtenu le consentement parental lorsque
le dialogue avec la famille s'avere impossible, &da seule demande de la mineure non
émancipée.

» L'accompagnement par une personne majeure
Pour bénéficier de cette dérogation, la mineurd geifaire accompagner par une
personne majeure de son choix. Il peut s'agir diluite de son entourage ou, par exemple,

d'un adulte d'un planning familial. Ce choix n'dshc pas limité a des personnes qualifiées
ou a un membre de sa famille.
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Ce référent ne prend aucune part dans lsidécde la mineure, dans le choix du
praticien ou dans le lieu ou l'acte est pratiquén $0le est circonscrit a une mission
d'accompagnement et de soutien psychologique. Déaite "il ne peut y avoir de
responsabilité” civile ou pénale engagée a sonrgreoa précisé Elisabeth Guigou, alors
ministre de la Justice, auditionnée par la commiisdies affaires sociales du sénat.

» La prise en charge de I'lVG par I'Etat

Il est prévu, dans cette situation, que les fraxposés par cette VG seront
intégralement pris en charge par I'Etat (code dedtaurité sociale, article L132-1 modifié).
Ainsi un refus des parents ou une ignorance dedeesiers concernant l'intervention ne
pourra pas avoir pour effet de la remettre en cpase des motifs financiers.

En outre, cette procédure de prise en chdegea garantir I'anonymat de la
mineure.

d. Certificats médicaux a fournir lors d’'une injortcon ou obligation
a soigner un toxicomane ou un auteur d’infractiona caractére
sexuel [33, 34]

Obligation de soin

Le mineur usager de stupéfiant ou auteur d'infeacth caractere sexuel peut étre
soumis a une obligation de soin de trois types :
- I'hospitalisation avec examen, traitement et sandes fins de désintoxication le
plus souvent,
- le placement dans un établissement de soin et
- le sursis avec mise a I'épreuve et obligationsden : le mineur doit suivre le
traitement recommandé par un expert.

Le mineur soumis a une obligation de soins doitsafaire parvenir aux autorités
administratives, un certificat médical du médecun B suit : son médecin traitant, un
médecin d’'un centre médico-psychologique ou un wmidd#une structure spécialisée dans le
traitement des addictions. Ce certificat se lintitarindiquer que le mineur a bien un suivi
médical régulier, il doit aussi préciser le lieustm traitement et la durée prévue. Le type de
traitement ne doit pas figurer sur ce certificat.

Injonction de soin

Lorsqu'un mineur toxicomane est interpellé (pouages de stupéfiants) et défére
devant le Procureur de la République, celui-ci peutenjoindre de se soigner, au lieu
d'engager directement des poursuites. C’est I'ttjon de soin prévue par la loi du 31
décembre 1970 (relative aux mesures sanitairesutie tontre la toxicomanie et a la
répression du trafic et de l'usage illicite desssaitices vénéneuses).
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Le mineur toxicomane doit alors obligatoirementeésuivi par un médecin
coordonnateur désigné par le tribunal, le plus sotiun psychiatre.

Par ailleurs, un toxicomane peut, s'il le désivgyre, de sa propre initiative, une cure
de désintoxication, et ce de maniére anonymesaué de cette cure, il se fait délivrer par le
meédecin I'ayant suivi pendant sa cure, un certifftaminatif indiquant les dates, lieu de son
traitement. Ce certificat pourra étre présenté agistrat, en cas d'interpellation pour usage
de stupéfiants.

Le mineur auteur d’infractions a caractere sexueblggation de se soumettre a des
mesures de surveillance et d'assistance destinéavéenir la récidive et a assurer un
traitement adapté : il doit alors obligatoiremetrte ésuivi par un médecin coordonnateur
désigné par le tribunal, le plus souvent un psymhia

3. Certificats destinés a I'obtention d’avantagesigux

Nous n’évoquerons pas les certificats réalisés dansadre du travail pour les
mineurs : certificat pour arrét de travail, accidda travail, maladie professionnelle, travail
sur machines dangereuses. lIs concernent les msirgguront un emploi ou qui sont en
apprentissage. Ces certificats ne sont pas spéesfiqaqux mineurs, ce sont les mémes
certificats que pour les personnes majeures.

a. Certificat de déclaration de grossesse

Le certificat pré-imprimé de déclaration de groseesloit étre établi lors du
premier examen prénatal avant 3 mois de grossasskEsocsemaines d’aménorrhée, au
mieux aprés réalisation de la premiére échogragdigatation de la grossesse. La patiente
doit le faire parvenir a son organisme de couvertsociale ainsi qu'a la caisse
d’allocation familiale. La déclaration de grossepset étre effectuée par une sage femme,
un médecin généraliste ou un gynécologue.

Annexe 9 : Certificat de déclaration de grossesse.

b. Signalement d’'une maladie a déclaration obligato

Il existe une liste de 30 maladies a déclaratidigatoire. Le dispositif de surveillance
des maladies a déclaration obligatoire est dispesibr :
http://www.invs.sante.fr/surveillance/mdo/index.htm

L'obligation de déclaration concerne aussi bien bédogistes, responsables de
services hospitaliers et de laboratoires d'analgisesiologie médicale publics et privés, que
les médecins libéraux et hospitaliers qui suspéctgEndiagnostiquent les maladies a
déclaration obligatoire.
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Le signalement des maladies a déclaration obligatn médecin inspecteur de santé
publique de la DDASS de leur lieu d'exercice, et procédure d'urgence et d'alerte.

Elle s'effectue sans délai et par tout moyen apofieléphone, télécopie,... il
n'existe pas de support dédié au signalement).

Il convient ensuite de faire parvenir une fichendéfication spécifique a chacune des
30 pathologies. Ces deux étapes peuvent étre fdéles le méme temps si le médecin a le
temps de le faire rapidement.

Liste des trente maladies a déclaration obligatoire
- botulisme,
- brucellose,
- charbon,
- chikungunya,
- choléra,
dengue,
- diphtérie,
- fiévres hémorragiques africaines,
- fiévre jaune,
- fieévre typhoide et des fievres paratyphoides,
- hépatite aigué A,
- infection aigué symptomatique par le virus dephtite B,
- infection invasive a méningocoque,
- infection par le VIH quel que soit le stade,
- légionellose,
- listériose,
- orthopoxviroses dont la variole,
- paludisme autochtone,
- paludisme d’'importation dans les départementatdesmer,
- peste,
- poliomyélite,
- rage,
- rougeole,
- saturnisme chez les enfants mineurs,
- suspicion de maladie de Creutzfeldt-Jakob eteauemcéphalopathies subaigués
spongiformes transmissibles humaines,
- toxi-infections alimentaires collectives,
- tuberculose,
- tularémie,
- tétanos,
- typhus exanthématique.

Annexe 10 : Un exemple de fiche de maladie a dztaber obligatoire
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c. Certificat d’absence au travail pour garder unnfant malade
(certificat pour présence parentale) [20]

La législation prévoit qu’'un parent peut s’abserderson travail plusieurs jours
par an pour garder son enfant malade. Il doit giwogluire a son employeur un certificat
meédical attestant de la nécessité pour le péreaanédre de rester auprés de I'enfant. Cet
arrét de travail est parfois rémunéré. Si |'étatsdaté nécessite une présence parentale
plus longue, les parents peuvent demander a laediallocation familiale le versement
d’'une allocation journaliere de présence parentale.

d. Certificat pour congé de solidarité familiale $3

Il est possible a un salarié de prendre un cor@é rdmunéré, appelé congé de
solidarité familiale pour assister un ascendantdescendant ou une personne partageant
son domicile en fin de vie. Ce congé est d’'une dumaximale de 3 mois, renouvelable
une fois. Il doit alors envoyer une lettre recoma@a avec demande d’accusé de
réception a son employeur l'informant de sa volatgéénéficier du congé, il doit joindre
a sa lettre un certificat médical établi par le e@d traitant (de la personne malade)
attestant que la personne assistée « souffre ddatteologie mettant en jeu le pronostic
vital ».

e. Certificat pour inaptitude a la pratique de I'édation physique en
milieu scolaire [36]

Le décret du 11 octobre 198@révoyait lors du début des activités physiques et
sportives en milieu scolaire une consultation maléicavec si besoin production d'un
certificat pour dispense de sport en cas d’inagétl_e terme de dispense doit étre évite,
c’est un terme administratif et non médical.

Cependant il a été envisageé la réduction de casficats puisque les enfants et
adolescents sont en majorité bien suivis médicatkem€’est pourquoi en 1990 une
nouvelle circulairéa supprimé ce contréle médical préalable.

Le principe de I'aptitude a pridride tous les éléves & suivre I'enseignement
d’éducation physique et sportive (dont la natatohécole) est retenu. Si une inaptitude
est envisagée, I'éléve doit subir un examen medigalisé par le médecin de son choix
qui établit un certificat médical. Il doit précislercaractére total ou partiel de l'inaptitude
et la durée de l'inaptitude (inaptitude temporae définitive), cette durée ne peut
excéder I'année en cours.

! Décret n° 88-977 du 11 octobre 1988. Controle ailéi#s inaptitudes a la pratique de I'éducatiorsiziue et
sportive dans les établissements d’enseignemenisal Officiel du 15 octobre 1988.

2 Circulaire n°90-107 du 17 mai 1990 rédigée paFGRESTIER publiée au Journal Officiel du 21 juird@%t

au Bulletin Officiel Jeunesse et Sports n°11 durb8s 1995.

3 Circulaire n° 80-033 du 18 janvier 1980 rédigée Pa COUANAU adressée aux recteurs, inspecteurs
d’académie et aux directeurs des services dépamtamede I'éducation.
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En cas d’inaptitude partielle, le certificat doiwntenir les contre-indications en
termes d’incapacités fonctionnelles et non en termd&ctivités physiques interdites.
L’enfant est-il limité :

- pour certains types de mouvements (amplitudergeha),

- pour certains types d’effort (cardio-vasculairanusculaire,
respiratoire),

- dans sa capacité a I'effort (intensité, durée) ou

- lors de certaines situations (sport en hautaumgieu aquatique...).

Toute reprise des activités devrait faire I'objeurce nouvelle consultation
médicale dont le but est d’affirmer cette reprissipassurer une sécurité optimale pour
I‘éleve.

Le numéro spécial du Bulletin du Conseil Départetaletie Meurthe et Moselle de
I'Ordre des médecins fournit un modeéle du certificgdical d’'inaptitude a la pratique de
I'éducation physique et sportive.

Annexe 11 : Certificat médical d’'inaptitude a laafique de I'’éducation physique et sportive.

Lors de la participation aux épreuves inscrites @lendrier officiel des
compétitions, un certificat médical de non-contrdication a la pratique de la discipline
concernée est nécessaire.

En ce qui concerne la natation a I'école élémeatairles classes de neige, classe
de mer ou classes vertesaucune visite médicale particuliére du médecaitant ou du
medecin scolaire n’est a prévoir.

f. Certificat de non-contre-indication a la pratiga d’activités
physiques et sportives [20, 37, 38, 39, 40, 41482,

Les médecins de santé scolaire, les médecins dailirees médecins militaires, les
médecins geénéralistes et autres spécialistes myoivne formation leur permettant de
participer aux actions de prévention concernaptddéique des activités physiques et sportives
(article L231.1 et suivants du code du sport. Sdetesportifs et lutte contre le dopage).

Mais ils sont surtout sollicités pour la productidie certificats de non-contre-
indication a la pratique d’'activités physiques gorsives. Ces certificats ne sont obligatoires
gue pour obtenir ou renouveler une licence fédéfpkrsonne licenciée a un club ou
association affiliée a la fédération sportive) etiptoute personne non licenciée qui souhaite
participer a des compétitions officielles (arti¢/231-2 du code de la santé publique), dont
celles de I'Union Nationale du Sport Scolaire (UNSSe contrdle médical est annuel.

En dehors des sports de compétition ou des sptidésciés, il n'y a pas de régle,
mais la majorité des associations sportives exigentcertificat médical de non-contre-
indication.

! Circulaire n° 95-050 du 3 mars 1995 relative aaswinents obligatoires pour la pratique du spornéieu
scolaire.
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Le nombre de mises en cause de médecins pourrtdgats de non-contre-indication
a un sport est en augmentation permanente : 15%npantre 1993 et 2003 pour la mutuelle
d'assurances du corps de santé francais (MAC3&)Mstdicale de France.

Ces certificats sont produits par tout médecin sypme interrogatoire et un examen
clinique recherchant des contre-indications a #&igue du sport considéré. Le médecin peut
étre amené a demander des examens complémentairdesoavis spécialisés. La visite
meédicale de non-contre-indication a pour but deodegr d’éventuelles contre-indications,
d’adapter la pratigue sportive aux capacités durtispet de le conseiller. Aprés cette
consultation le médecin doit pouvoir répondre a epiestions : I'activité sportive est-elle
adaptée a I'état de santé du patient ? L'état d&shu patient permet-il d’atteindre le niveau
sportif envisage ? Et l'activité sportive risquelie d’aggraver une maladie ou un handicap ?

Il existe un modele de certificat établi par le isi@ére de la jeunesse et des sports, le
certificat doit contenir la mention : « et n‘avgias constaté, a la date de ce jour, de signes
clinigues apparents contre-indiquant la pratiqus dports suivants en compétition». |l
convient d’éviter la formule « est apte a la prat¢igqie ». Le certificat peut étre limitatif, en
limitant la plongée a une certaine profondeur pangle.

Annexe 12 : Certificat de non-contre-indication @& pratique d'activités physiques et
sportives.

Le médecin doit respecter les réglementationsddfésentes fédérations sportives et
donc connaitre les risques liés a chaque discigliogtive.

Le médecin doit garder une copie du certificala geut lui étre utile en cas de litige.
En effet les mises en cause de médecins sont emest@gtion, les sportifs ont un godt
croissant pour les pratiques extrémes fatalemamntices d’accidents et la réglementation en
matiere sportive est foisonnante et de plus en @asraignante. Le seul examen clinique et
linterrogatoire du sportif ne permettent pas saouvde dépister une maladie susceptible
d’étre a l'origine d’'une mort subite. Cependantlmix des examens est difficile, en raison
principalement de leur codt.

L’article L3622-1 du code de la santé publique pg@it un certificat de non-contre-
indication valable pour toutes les disciplines @xteption de celles mentionnées par le
meédecin. Il prévoyait aussi un certificat médicalable sans limitation de temps. L'ordre des
médecins a trouvé cet article contestable. Il acdgi@ modifié : le certificat doit maintenant
obligatoirement préciser pour quelle activité pbysi ou sportive il n'y a pas de contre-
indication et la durée de validité des certificad$ laissée au soin des fédérations sportives.

Le médecin peut bien-sOr limiter la durée de vdidilu certificat, s'il estime
nécessaire de revoir le patient pour évaluer lentesisement de son activité sportive sur sa
sante.

Par ailleurs, cette consultation doit permettreddeeler la pratique du dopage. Le
medecin qui est amené a déceler des signes évoguoarpratique de dopage a plusieurs
obligations:

- il est tenu de refuser la délivrance du certificeédical de non-contre-indication

a la pratique du sport,
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- il doit informer son patient des risques gu’ilucbet il doit lui proposer soit de
le diriger vers I'une des antennes meédicales degmtéon du dopage, soit en
liaison avec celle-ci et en fonction des nécessidédui prescrire des examens,
un traitement ou un suivi médical,

- il doit transmettre obligatoirement au médecirsp@nsable de I'antenne
medicale de prévention du dopage les constatatipiis a faites et il doit
informer son patient de cette obligation de trarssnoin. Cette transmission est
couverte par le secret professionnel.

Il existe un certificat de non-contre-indicatioriaafonction de jeune officiel : il est
destiné aux enfants voulant pratiquer pendant k®pétitions les fonctions de juge,
chronométreur, d’arbitre ou marqueur, il suit lenmeémodeéle que le certificat de non-contre-
indication a la pratique sportive en compétition.

Pour les enfants surclassés, c’est-a-dire amengsuer en surclassement (une
catégorie au-dessus de leur age), un certificasutelassement doit étre rédigé par un
meédecin du sport ou un médecin de la fédératiocasrde double surclassement un certificat
sera rédigé par le médecin fédéral aprés avismémhecin du sport ayant examiné I'enfant.

g. Certificat « d’aptitude a la vie en collectivite lors de I'entrée a
I'école maternelle et élémentaire [37, 44]

Avant novembre 2009, I'inscription d’'un enfant adble maternelle et élémentaire
ne pouvait se faire que sur présentation d’un fieati délivré par un médecin. Ce
certificat doit préciser que I'enfant présente tat €éle santé et de maturité physiologique
compatible avec la vie collective en milieu scadafarticle premier du décret no 46-2698
du 26 novembre 1946.). En effet, les enfants dont I'état de santé et de maturation
physiologique constatés par le médecin de famgleircompatible avec la vie collective
en milieu scolaire ne pouvaient pas étre admis dams école maternelle ou dans une
classe de maternelle ».

Depuis le 19 novembre 2009, ce certificat n’estsphécessaire. Par contre un
certificat médical attestant que I'enfant a bériéfides vaccinations obligatoires reste
nécessaire au moment de l'inscription.

h. Certificat pour I'accueil a I'école, au colleget au lycée d’enfants
et adolescents atteints de troubles de la santé

Il s’agit des éléves atteints d'allergie ou d’igi@nce alimentaire, de troubles de la
santé évoluant sur de longues périodes et comeatiVec une scolarité ordinaire (a
I'exclusion des maladies aigués), pour lesquelsndesures particuliéres doivent étre prises
dans les établissements scolaires. Celles-ci ayrout but de permettre a ces enfants de
suivre leur traitement, leur régime alimentaireassurer leur sécurité et de compenser les
inconveénients liés a leur état.

! Circulaire n°99-181 du 10 novembre 1999. Accues énfants et adolescents atteints de troublea denité
évoluant sur une longue période dans le premise@ind degré.
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A partir des informations recueillies auprés déafaille et éventuellement du médecin
traitant, le médecin de I'éducation nationale daiee l'aptitude de I'enfant & suivre une
scolarité ordinaire et, aprés concertation aveafiltniere, donne son avis sur les
ameénagements particuliers susceptibles d’étre midaze.

Un projet d’accueil individualisé sera mis au ppénla demande de la famille, par le
directeur d’école ou le chef d'établissement encedation étroite avec le médecin de
I'éducation nationale a partir des besoins thértigees, précisés dans une ordonnance signée
du médecin traitant, adressée sous pli cachetééaleaim de I'éducation nationale et mis a
jour en fonction de I'évolution de la maladie, de&éme pour le protocole de soins et
d’urgence.

Il appartient au médecin traitant et prescripteam, liaison avec le médecin de
'éducation nationale, de décider si la prise dmmédicament méme en cas d'urgence
nécessite exclusivement l'intervention d’'un auxiéanédical ou d’'un médecin.

Le médecin, pour I'accueil a I'école d'un enfanéggntant un probléme de santé, n’a
pas a fournir de certificat médical, mais doit sewtnt fournir les ordonnances des
traitements a prendre par I'enfant et une ordonag@ocir la conduite a tenir en urgence.

i. Certificat d’allocation d’éducation pour enfanhandicapé

L’Allocation d’Education de I'Enfant Handicapé (AEE remplace d’allocation
d’éducation spéciale depuis le premier janvier 200&st une prestation familiale
destinée a compenser les frais d’éducation et des sapportés a un enfant handicapé
(Articles L541-1 et L541-4 du code de la sécuriiéiale.).

Elle est accordée aprés évaluation du tauxcdpacité de I'enfant par la
commission des droits et de 'autonomie des persstandicapées d’apres :
- un guide-baréme,
- un bilan d’autonomie a remplir avec I'aide du raeéieh traitant et
- un certificat médical pré-imprimé Cerfa 10012*@1 médecin traitant précisant
la nature particuliere de l'infirmité et les som&cessaires a l'enfant. Ce certificat
doit dater de moins de trois mois.

Annexe 13 : Certificat médical pour la demande’AEEH.

j. Certificat pour allocation journaliere de présee parentale

En 2006, une nouvelle allocation journaliére despnge parentalé avec un
complément mensuel pour frais a été mise en plaxesalariés du secteur privé et public,
les travailleurs non salariés, les demandeurs di@empdemnisés, les personnes en
formation professionnelle rémunérée peuvent enfigeg

! Décret n° 2006-658 du 2 juin 2006 relatif & I'alition journaliere de présence parentale et auécaieg
présence parentale et modifiant le code de la #éaaciale.

2 Circulaire DSS/2B n°2006-189 du 27 avril 2006 tigtaa I'allocation journaliére de présence partent au
congé de présence parentale.
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lls doivent décider d’interrompre ou de réduirerlagtivité professionnelle pour
s’occuper d’'un enfant agé de moins de 20 ans gramemalade, accidenté ou handicapé,
nécessitant une présence soutenue ou des soimaigoants.

Le congé prend la forme d’'un compte jours d’abseee310 jours pendant une
periode maximale de trois ans a définir par le no@dqui assure le suivi de I'enfant.

Un certificat médical a remettre a I'employeur atéat de la gravité particuliere de
la maladie, de l'accident ou du handicap ainsi qluecaractére indispensable d'une
présence soutenue et de soins contraignants essgee. Ce certificat ne doit pas
comprendre le diagnostic, mais seulement attestdéa dravité de la situation.

Un autre certificat médical doit étre adressé suusermé a I'organisme débiteur
des prestations familiales, qui le transmet auiserdu contréle médical. La nature des
soins doit y étre précisée.

Ainsi ces deux certificats sont différents. lls salisponibles dans le dossier de
demande de I'allocation. Le droit est ouvert pargues au plus égales a six mois, toute
prolongation du droit a la prestation doit fairedjet d’'un nouvel examen médical avec
production de deux nouveaux certificats, dont leslatités de rédaction sont les mémes
gue celles exigées lors de la premiére demande.

Annexe 14 : Certificat pour la demande d’allocatjonrnaliere de présence parentale.

k. Certificat spécifique pour les patients a hausque vital pour la
prévention des coupures de courant électrique [20]

Pour les patients atteints de pathologies lourgess en charge a domicile,
dépendants d’'un dispositif d’assistance qui nétessine alimentation électrique sans
défaillance tout au long de la journée (par exemppatient sous respirateur, nutrition
entérale ou dialyse a domicile) : le courant éigoe doit étre rétabli le plus rapidement
en cas de coupure. Pour cela ils doivent remplifanmulaire et y adjoindre le certificat
meédical pré-imprimé Cerfa 10402*01 et les envoyelaaDDASS qui transmettra
I'information aupres des services de distributi@nl’électricité.

Annexe 15 : Certificat spécifique pour les patieatsaut risque vital pour la prévention
des coupures de courant électrique.

I. Certificats et assurances [20, 46, 47]

Nombreuses sont les assurances qui demandent adecmg de remplir des
imprimés afin de mieux connaitre |'état de santépdtient et de pouvoir leur ouvrir un
contrat. Il n’existe pas de secret partagé ensariédecins des compagnies d’assurance et
les médecins traitants.

Le secret professionnel doit servir a protégerimédréts Iégitimes du patient, non

pour 'empécher de bénéficier des avantages qelhahde, comme la souscription d’'une
assurance, ni pour lui faire profiter d’avantagesuis.
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Le médecin doit donc remettre le certificat a satignt et ne pas le transmettre
directement a son assureur ni méme au medecin-taeseette compagnie d’assurance.
Le meédecin conseil d'un assureur peut obtenir dudeué traitant, mais par
I'intermédiaire de I'assuré ou de ses ayants droitjuement, un certificat médical afin de
rédiger un rapport a I'attention de I'assureur.

Cependant, le conseil de I'Ordre des médecins dibmseix médecins, méme avec
'accord de son patient, de ne pas remplir de dqomsaire ou de certificat pour les
assurances, méme en le remettant au patient, pasanon plus a valider un questionnaire
rempli par le patient en le contre signant.

La relation entre médecins traitants et médeciasstirance souffre de difficultés
rencontrées dans la transmission des informatioes premiers sont accusés de rétention
d’information et invoquent le principe du secrebfassionnel. Les seconds sont accusés
d’accéder aux dossiers médicaux en contraventi@t d& code de déontologie et se
retranchent derriere la Iégislation de I'assurateeode civil et les jurisprudences.

Les assureurs ont besoin d’'informations médicales

- lors de la conclusion d’un contrat d’assuranaes vi

- lors du réglement d’'un dommage corporel a laesditin accident et
- lors du versement a des ayants droit d’'un capiéaks.

Pour obtenir ces informations médicales, ils s’adeat au patient, lui demandant
de remplir un questionnaire qui peut étre complptéd des examens cliniques ou
biologiques. Mais ils peuvent avoir besoin des neéde traitants pour compléter les
informations données ou les controler.

L'usage du questionnaire rempli par le patient eehsurte pas au principe du
secret professionnel, cependant le médecin d’aseasa ne peut transmettre ces
informations (couvertes par le secret professionaela compagnie. Il ne peut que donner
un avis technique.

Le médecin peut étre amené a rédiger un certifjcatr que le capital décés soit
versé aux ayants droit du patient. Dans ce ceatifia cause meédicale du déces ne doit
pas figurer, le médecin peut seulement attester«gles circonstances du décés ne sont
pas de nature a mettre en jeu les exclusions dangar prévues par le contrat
d’assurance ». Le médecin doit vérifier si le dedem du certificat est bien le
bénéficiaire du contrat, il ne doit délivrer ce tdezat qu’'aux ayants droit sauf si le
meédecin a recgu interdiction du vivant de son patmn s’il a connaissance d’'un conflit
d’ordre successoral.
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Des décisions de jurisprudence ont autorisé un m@dgaitant a révéler a
I'assureur la cause du décés lorsque le défunaitastipulé et lorsque c’est la condition
absolue pour permettre aux ayants droit de faiteiveeurs droit$.

4. Certificats médicaux en matiere pénale :

a. Certificat en cas de blessures volontaires etvolontaires, dit
certificat de « coups et blessures » [5, 15,48,49]

i Généralités

Le certificat de « coups et blessures » est leifiat le plus souvent établi. Il
concerne les blessures volontaires (agression)nealantaires (accident). Il aidera la
victime a prouver la réalité du préjudice subit.

L’obtention d’'un certificat médical par une victinméest pas un pré-requis pour le
dépbt de plainte (loi du 17 juin 1998).

Ce type de certificat est appelé communément imattide « coups et blessures »,
cependant il s’attache surtout a décrire les btessiet ne fait qu’évoquer le plus
succinctement possible leur mécanique. L'Ordrerdédecins désire que ce type de certificat
soit maintenant appelé : Certificat en cas de blessvolontaires et involontaires.

» Qui peut le rédiger ?

Tout médecin peut rédiger un certificat en cas dessores volontaires et
involontaires. Les médecins urgentistes, les médegenéralistes, les chirurgiens et les
pédiatres sont le plus souvent les premiers intenes.

Dans le cadre des blessures volontaires et invalest le médecin a un role
primordial dans les suites judiciaires :
- en apportant a la justice les éléments médiceckhniques et scientifiques qui lui
sont nécessaires,
- en délivrant de certificats fixant une ITT, et cke fait en déterminant quel est le
tribunal requis.

Le parcours initial de la victime aprés le traus@ag jusqu’'a sa rencontre avec le
meédecin pour la rédaction du certificat médicaltest variable. La victime peut :
- aller chercher soins, conseils et réconfort asipies services d’'urgences ou de son
meédecin traitant ou
- décider de porter plainte a la police ou a ladgemerie ou
- demander de l'aide a une association d’'aide aattmes qui l'oriente vers un
médecin.

! Cour d’appel de Paris, 2 février 1963.
2 Cour d’'appel de Paris, 21 décembre 1964.
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> A qui est-il destiné ?

Ce certificat est destiné aux enquéteurs et auxistratg, il sera également lu par
les avocats et les médecins experts.

Il constitue un élément de preuve lors des promljudiciaires en cas de
poursuite pénale et lors de procédures civilessiCt certificat qui fera décider du
tribunal compétent pour juger et condamner l'autdeida violence et donc de la gravité
des peines en résultant. En effet la |égislationape francaise punit les auteurs des
violences en fonction de leurs conséquences.

» Plan de rédaction

Les rubriques a respecter lors de la rédaction, sirire les rubrigues communes
aux autres certificats médicaux :

- la prestation de serment si le certificat eslisédors d’'une réquisition. Il est alors
appelé rapport de réquisition,

- les déclarations de la victime entre guillematsani conditionnel, le médecin ne
doit en aucun cas se prononcer sur le caractem@ntanle ou involontaire des
violences ou sur l'identité de l'auteur des fagtte partie du certificat, s'il n’y a
pas de réquisition doit étre succincte ou se réduia phrase « qui déclare avoir été
victime d’'une agression ».

- les doléances de la victime a retranscrire eptidemets ou au conditionnel,

- la description Iésionnelle complete, objectiVee faut pas oublier de :

0 préciser les signes négatifs surtout s’ils sonttreores aux allégations
(méme si I'on ne précise pas les allégations declame),

0 préciser un état antérieur susceptible d’interféagec les violences
subies : cicatrices, fractures, déformations ou w@watpns antérieures
aux violences actuelles (difficiles a distingues désions actuelles apres
plusieurs mois d’évolution),

0 préciser un état définissant une vulnérabilité,

o il est possible de reporter toutes les informatismsun schéma.

- la détermination de la durée d’ITT, en précisqué cette ITT est fixée « sous

réserve de complications ». On peut parfois fixee UTT « sous réserve d’'une
réévaluation quelques jours plus tard ».

Le certificat médical en cas de blessures vologgagt involontaires comporte des
éléments communs avec les autres types de cagjficeis aussi a la particularité de mettre
en évidence une ITT.

Annexe 16 : Modéle de certificat en cas de blessuntntaires et involontaires.
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Schéma n° 1 : Exemple de Schéma descriptif desrlési

N°DOSSIER
date
NOM

| [Eechymoses 77777 I
Hématomes

W
Plaies [ Ent. Lux.&Fr.i)
Indiqoer 2 | o poTTE)

HOTEL-DIEU

Urgences Médico-Judiciaires
Emplacements lésionnels

il. Incapacité totale de travail
> Généralités [50, 51, 52, 53, 54]
L’incapacité totale de travail ou ITT est la tratlon quantitative de I'état

descriptif détaillé dans le certificat en cas desblres volontaires et involontaires, elle
s’exprime en nombre de jours ou de mois.
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La détermination de I'ITT est nécessaire lors d’intident avec violences
engageant au moins deux personnes, dont 'uneoesidérée, au sens pénal, comme la
victime, et 'autre comme |'auteur.

La détermination d’'une ITT peut étre demandée pavittime elle-méme ou sur
réquisition des autorités judiciaires.

Le sigle «ITT » est a éviter sur le certificat.elét source d’ambiguité, puisque
souvent interprété comme incapacité temporairdeatai est une notion de droit civil, or
I'incapacité totale de travail est une notion dade@énal.

Le médecin doit donner au magistrat en charge dsielole maximum d’éléments
nécessaires pour se forger une opinion. La preaveatiere pénale est libre : le certificat
meédical ne s'impose donc pas au juge. Les magistnat trois possibilités : retenir I''TT
fixée par le certificat, vérifier eux-mémes cetteirédek ou demander une expertise
complémentaire. En pratique les magistrats adopggritis souvent I'avis des médecins.

La durée de I'ITT joue un role majeur dans la gi@ves poursuites judiciaires. En
effet la Iégislation pénale punit les auteurs emcfmn des conséquences de leurs actes et
d’éventuels facteurs aggravants. De la présenasoaud’une ITT, de la durée de I'lITT et
des circonstances vont dépendre la qualificatiofiidigaction (contravention ou délit) et
donc la compétence du tribunal requis (tribunapdice ou tribunal correctionnel).

Les patients viennent souvent consulter le médeginemandant d’emblée une ITT
élevée ou supérieure a huit jours. Ces pressioraeat pour origine les recommandations
des services de police, qui exerceraient une st@tehantage, disant aux victimes qu’ils
refuseraient d’enregistrer leur plainte sans urfeddipérieure a huit jours.

La différence est grande entre une ITT inférieureégale ou strictement supérieure a
huit jours pour les violences volontaires et und lihférieure ou égale ou strictement
supérieure a trois mois pour les violences invaves :

- une ITT strictement supérieure a trois mois plas violences involontaires et
strictement supérieure a huit jours pour les vicdsnvolontaires détermine que
'agresseur a commis un délifauteur pourra étre mis en garde a vue, pourme étr
emprisonné, n'aura plus de casier judiciaire viepgairra payer une amende et sera
jugé devant le tribunal correctionnel,

- une ITT inférieure ou égale a trois mois pour igslences involontaires et
inférieure ou égale a huit jours pour les violensedontaires détermine que
'agresseur a commis une contravention, il risgleesaune amende et sera jugé
devant le tribunal de police.

En pratique, pour éviter toute confusion, il vaiéux ne pas fixer des durées de huit
jours ou de trois mois (tous les autres chiffresd sans ambiguité).

Une ITT supérieure a 30 jours permet de constitwerdossier en vue dune
indemnisation par la Commission d’Indemnisation diesimes d’Infractions pénales (CIVI),
notamment lorsque I'agresseur est inconnu ou nvalsie.
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> Histoire de I'lITT [54]

La notion d’incapacité de travail est née au 19&mele. A cette époque, le code
pénal conditionnait I'importance des peines a ol suivant la gravité des blessures.
L’'unité de mesure était la journée de travail dyspa, une incapacité de travail de 8 jours
constituait a I'époque un grand préjudice.

L’ordonnance du 4 juin 1960 ajoute le mot « totglen parle alors d’'incapacité totale
de travail personnel (ITTP). La jurisprudence esit td’abord trés restrictive : il n'y a pas
d'ITTP si la victime peut faire ses courses etigeet a des travaux ménagkrsn d’autres
termes, la victime doit étre alitée pour étre enRT

En 1982, un arrété de la cour de cassation appadenouvelle précisiong I'I'TTP
n'implique pas nécessairement I'impossibilité pauwictime de se livrer a un effort physique
pour accomplir elle-méme certaines taches ménagerdsa jurisprudence étend donc la
notion d’'ITTP en faisant apparaitre I'élément p®fobique du traumatisme.

Le nouveau code pénal, entré en vigueur le 14 4294, a rendu obsoléte la notion
d’incapacité totale de travail personnel pour cdllacapacité totale de travail. Cela apporte
une confusion entre les activités professionnatieprivées d’'une victime et donc avec la
notion d’arrét de travail.

> Définition [9, 50, 55, 56, 57, 58]

Il n'existe pas en médecine |égale de définitiojective de I'lTT.

L'ITT comme on [utilise actuellement est une natiqurisprudentielle et non
meédicale. Le code pénal ne prévoit pas de défmipour I'I'TT. La définition proposéee
actuellement est: Rurée de la période pendant laquelle la victimeuitdences ne peut
remplir la totalité des fonctions basiques de la gourante du fait de son état : habillement,
déplacement, toilette..., nécessite l'aide d'unectiepersonne ou est hospitaliséeCette
notion s’applique a tous : adultes exercant ouur@profession, enfants ou personnes ageées.
La distinction entre durée d'un arrét de travailderée d'une ITT doit étre précisément
établie.

Ainsi le travail concerné est personnel et nongssibnnel. Le travail professionnel
est quant a lui matérialisé par le certificat cBame travail. Cette notion de travail personnel
permet de déterminer une ITT pour toute personmoe] que soit son age, sa situation
professionnelle, son degré dautonomie... L'ITT canee le retentissement somatique
fonctionnel mais aussi psychologique des lésionsécutives a I'agression.

! Tribunal de grande instance de Paris : juin 1971.
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Le fait que l'incapacité de travail soit totale mplique pas que lincapacité soit
absolue empéchant le moindre effort musculaire, rélhterdit pas non plus toute activité. Ce
n'est pas une amputation totale de toute actiwit@is une amputation de la capacité totale de
individu. L’incapacité implique une gene signifitive, une perte d’autonomie nécessitant
'assistance d’'une tierce personne pour l'accorephsent des actes courants de la vie
quotidienne.

L'ITT s’apprécie par rapport a un travail quelcoaget non au regard de l'activité
habituelle de la victime, elle n’introduit pas dgalité entre les victimes en fonction de leur
profession.

L'ITT est fixée a dater des faits. Elle s’exprig®@ jours ou en mois.

Cette durée est prédictive, il convient d’émettretés les réserves possibles quant a
I'évolution du retentissement des Iésions. Une pdevevaluation avec un nouvel examen
réalisé a distance des faits est toujours possil&mment sur décision judiciaire, avec
majoration possible dans un second temps.

» Criteres de détermination [16, 50, 58, 59, 60]

L’ITT peut étre évaluée trés rapidement aprés s fsur réquisition d’un officier
de police judiciaire ou spontanément par demandidéctime elle-méme ou elle peut
étre évaluée plus tardivement par expertise deneapdgl’autorité judiciaire.

Il n’existe pas a ce jour de baréme reconnu emeneatl'ITT, néanmoins des services
d’'urgences meédico-judiciaires ont défini des ceagersusceptibles d'étre retenus afin
d’homogénéiser les valeurs d'ITT :

- la nature des Iésions initiales (leur importammambre, localisation et taille),

- le retentissement fonctionnel immédiat des Iésionant dans la durée
d'immobilisation obligatoire du fait de la durée deatrisation habituelle, que des
conséquences sur la vie quotidienne, c'est le easbtessures occasionnant des
douleurs, perturbant I'image du corps et entral@nie relationnelle. La durée de
incapacité peut alors correspondre au temps sé@ges jusqu’a l'atténuation
significative des lésions ou des phénomeénes doelsur

- la notion de géne, méme s’il N’y a pas sur lepredical d’incapacité,

- le retentissement psychologique,

- la durée d’hospitalisation pour traitement desolés ou observation,

- le type de traitement utilisé : chirurgical othmpédique par exemple,

- I'expérience personnelle du médecin sur I'évolufprobable des Iésions.
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Il faut aussi tenir compte de facteurs liés auxeptr surtout pour les familles
monoparentales. C’est le cas par exemple quanchiamteplatré est refusé en créche ou a
I'école et oblige sa maman a interrompre son ttaCatte notion est trés peu présente dans la
littérature.

L’ITT dépend donc du type de Iésion initiale, maussi de facteurs étrangers a cette
Iésion. L'ITT refléte la violence subie et non lalence administrée.

Des études ont montré que plus de 50% des cetsifisaec ITT strictement supérieure
a huit jours établis par des médecins généralsbes des victimes de violences volontaires
ont été réduits a moins de huit jours par une @gdi® médecins légistes (les divergences
entre urgentistes et légistes sont par contre neisjm

En 2004 au centre médico-judiciaire de Garcheshamme indicatif de I'ITT a été
créé. Une étude a permis de montrer que I'utibsati’'un tel outil est envisageable.

Le Dr Lorin de la Grandmaison a proposé un barameatif d’évaluation de I'I'TT
pour donner aux médecins un outil simple, repratdlgt facile et rapide d’utilisation. I
permet de déterminer une ITT pour une situatioméeren fonction du type de la plus grave
Iésion constatée, du nombre total de Iésions a ti&lle de la lésion la plus grande, d’un index
de géne fonctionnelle globale, du membre atteimimidant ou non ), de la durée
d’hospitalisation et de la durée d’immobilisatiaui le plan orthopédique).

Ce bareme constitue une aide a la déterminatioHITHE, mais laisse le médecin
apprécier la situation, il s'inspire du bareme toyrnel utilisé en dommage corporel. Les
avantages de ce baréme sont :

- les lésions dépourvues de géne fonctionnellaioatITT nulle ce qui évite les sur-

cotations,

- le bareme évite les durées d’ITT proches de Bjou

Les insuffisances de ce baréme sont :

- ladurée de I'lTT est sous-estimée en cas deles involontaires,

- Il'appréciation du retentissement psychologiguspparait pas,

- I'absence d’évaluation par ce bareme d’un éttdragur,

- Il'absence d’évaluation de complications iatrogeéeentuelles,

- elles sont surtout liées aux Iésions qui néaasisdes avis spécialisés.
Ce baréme n’est ni reconnu, ni utilisé en médeégale.

Si I'on estime ne pas pouvoir établir avec cergtuche ITT, il convient de fixer une
ITT de moins de 8 jours, a réévaluer ensuite. Lrabre de jour prescrit sur chaque certificat
s’ajoute alors.
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» Conséquences medico-légales et sanctions

Les violences peuvent étre involontaires ou voloesa

* Violences involontaires a lintégrit¢ de la persenn
[5,49,50]

Elles correspondent aux anciennes dénominations «d®ups et blessures
involontaires ».

Les violences n’'ont pas été voulues, les auteurgt@imprudents ou négligents ou il
y a eu manquement a une obligation de prudence séclrité. Il y a deux cas possible :

- la situation ou tout est involontaire, I'acteanitque le résultat et

- la situation ou I'acte a été voulu avec dégraaatie I'imprévoyance, par exemple :
un exces de vitesse qui a entrainé un acciderd dei¢ publique. C’est la notion
d’action délibérée, elle aggrave la qualificatioteesanction pénale.

Tableau n° 5 La durée de I'lITT et les sanctionsvyped pour les blessures involontaires

Articles du code Quialifications et sanctions

. Durée d'ITT .
pénal pénales
Article R622-1 ITT 0 jour Contravention de®*®classe
Article R625-2 ITT inférieure ou égale & 3 mpisContravention de®*classe

Pas d'ITT mais avec action

Article R625-3 e Contravention de®'classe
délibérée

ITT supérieure a 3 mois | Délit : 2 ans d’emprisonnement
et 30 000€ d’amende
Article 222-19
ITT supérieure & 3 mois et | Délit : 3 ans d’emprisonnement

action délibérée et 45 000€ d’amende
. ITT inférieure ou égale a 3 mgisDélit : 1 an d’emprisonnemernt
Article 222-20 avec action délibérée et 15 000€ d’amende

L’action délibérée correspond a la violation, masiément délibérée, d'une
obligation particuliere de sécurité ou de prudangsosée par la loi ou un reglement.
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Elles correspondent

volontaires ».

Le résultat est alors volontairement recherchpellt y avoir contact physique (direct
ou indirect par l'intermédiaire d’'une arme) ou alxsede contact physique. La violence est
alors de type violence morale ou délit d’attitudélément psychologique du traumatisme est

pris en compte.

Tableau n° 6 La durée de I'ITT, le tribunal regatides sanctions prévues pour les blessures

* Violences volontaires [5, 20, 50, 58, 59]

aux anciennes dénominations «dmups et

volontaires

Article du code

Qualifications et

. Durée de I'I'TT Tribunal requis , .
pénal sanctions pénales
Contravention de?'®
Article R624-1 ITT: 0 jour Tribunal de police classe et peine

complémentaire

Article R625-1

ITT inférieure ou égale 3
8 jours

Tribunal de police

Contravention de®%'*®
classe et peine
complémentaire

Article 222-13

ITT inférieure ou égale 3
8 jours avec circonstanc
aggravantes

)
cJribunal correctionne

Délit : 3 ans
d’emprisonnement €
45000€ d’amende

Article 222-11

ITT supérieure a 8 jourg

Tribunal correctionne

Délit : 3 ans
d’emprisonnement €
45000€ d’amende

Article 222-12

ITT supérieure a 8 jourg
avec circonstances

Tribunal correctionne

aggravantes

Délit : 5 ans
d’emprisonnement €
75000€ d’amende

Les ITT de 8 jours doivent étre évitées, on dodfgrer 7 ou 9 jours d'ITT.

L'ITT n’est donc pas une donnée médicale, bienagusoit au médecin de la fixer.

Le nouveau code pénal fixe aussi la notion de nsgtances aggravantes (article 222-

13 du nouveau code pénal modifié le 7 mars 2008y lee les violences sont commises :

- 1° Sur un mineur de quinze ans.

- 2° Sur une personne dont la particuliére vulnétépdue a son age, a une maladie, a
une infirmité, a une déficience physique ou psyeliqu a un état de grossesse, est

apparente ou connue de leur auteur.
- 3° Sur un ascendant légitime ou naturel ou sip&Fes ou meres adoptifs.
- 4° Sur un magistrat, un juré, un avocat, un @fipublic ou ministériel, un militaire

de la gendarmerie nationale, un fonctionnaire deol&ce nationale, des douanes,
de l'administration pénitentiaire ou toute autrespene dépositaire de l'autorité
publique, un sapeur-pompier professionnel ou vaioet un gardien assermenté
d'immeubles ou de groupes d'immeubles ou un agentant pour le compte d'un
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bailleur des fonctions de gardiennage ou de slawed des immeubles a usage
d'habitation en application de l'article L127-1 dode de la construction et de
I'habitation, dans l'exercice ou du fait de sescfions, lorsque la qualité de la
victime est apparente ou connue de l'auteur.

- 4° bis Sur le conjoint, I'ex-conjoint, ex-PACS#é ex- concubin, les ascendants et les
descendants en ligne directe des personnes meééisrau 4° ou sur toute autre
personne vivant habituellement a leur domicile,r&son des fonctions exercées
par ces personnes.

- 4° ter Sur un agent d'un exploitant de réseatratesport public de voyageurs ou
toute autre personne chargée d'une mission decsepublic ainsi que sur un
professionnel de santé, dans l'exercice de segidang lorsque la qualité de la
victime est apparente ou connue de l'auteur.

- 5° Sur un témoin, une victime ou une partie eivoit pour I'empécher de dénoncer
les faits, de porter plainte ou de déposer en geistsoit en raison de sa
dénonciation, de sa plainte ou de sa déposition.

- 5° bis A raison de I'appartenance ou de la ngradpnance, vraie ou supposee, de la
victime a une ethnie, une nation, une race ou eligion déterminée.

- 5° ter A raison de l'orientation sexuelle deilzimne.

- 6° Par le conjoint, le concubin, le partenairA$€) de la victime.

- 7° Par une personne dépositaire de l'autoritdiquéo ou chargée d'une mission de
service public dans I'exercice ou a l'occasionaletcice de ses fonctions ou de sa
mission.

- 8° Par plusieurs personnes agissant en quaditéedir ou de complice.

- 9° Avec préméditation ou avec guet-apens.

- 10° Avec usage ou menace d'une arme.

- 11° Dans les établissements d'enseignement oduadiBon ou dans les locaux de
'administration, ainsi que, lors des entrées atiesodes éleves ou du public ou
dans un temps tres voisin de celles-ci, aux aldedses établissements ou locaux.

- 12° Par un majeur agissant avec l'aide ou lt@sgie d'un mineur.

- 13° Dans un moyen de transport collectif de veyamg ou dans un lieu destiné a
l'accés a un moyen de transport collectif de voyegye

- 14° Par une personne agissant en état d'ivreaagaste ou sous lI'emprise manifeste
de produits stupéfiants.

Il existe dans plus de 60% des cas des circonsaaggravantes. Les circonstances
aggravantes ont été ajoutées par rapport a I'argde pénal pour réprimer plus séverement
les violences intra-familiales ou perpétrées sus @ersonnes vulnérables. En cas de
circonstances aggravantes le coupable est jugke pabunal correctionnel quelle que soit la
durée de I'ITT.

En cas de circonstances aggravantes, c’'est le @astpus les enfants-victimes de
moins de 15 ans par exemple, méme si la duréelTE tie permet pas de déterminer le
tribunal qui jugera l'affaire, il est important dkterminer une ITT tout de méme, puisque
cela peut avoir des conséquences au niveau jugigar les peines fixées.

Le médecin doit donc faire apparaitre clairememtls certificat tout ce qui pourrait
aider les magistrats a apprécier une circonstaggezante.

A linverse des circonstances permettent d’atténlaerresponsabilité pénale de
lauteur : la l1égitime défense et I'excuse de patmn.
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» Cas particulier de I'ITT chez le nourrisson et faamt

Comme il n'existe pas de définition médico-légadel'tT T en général, il n'existe pas
de texte de loi spécifique pour la déterminatior’ldd chez le nourrisson. La littérature est
trés pauvre en ce qui concerne I'ITT chez I'enfdng’agit d'une démarche médico-légale
particuliere mais pas rare.

Les difficultés viennent du fait que I'enfant ettewit le nourrisson est dépendant de
fagcon permanente d’une tierce personne et lesdiffis de communications ne permettent
pas d’apprécier correctement le retentissementhpsygique.

Compte tenu de ces difficultés il est souvent dgerée prendre la décision d’'une
hospitalisation.

iii. Cas particulier des agressions sexuelles

Une agression sexuelle est une atteinte sexuettentge avec violence, contrainte,
menace ou surprise. On peut citer par exemple vidgé les tentatives de viol, les
attouchements, la masturbation, la prise de photte wisionnage de films pornographiques
sous la contrainte.

Il peut autant s’agir d’actes que I'agresseur pregisur sa victime que d’actes que sa
victime doit pratiquer sur lui.

Le droit francais distingue le viol et les autrggessions sexuelles ou il n’y a pas de
pénétration :

Le viol est tout acte de pénétration sexuelle de quelggren qu’il soit, commis sur la
personne d’autrui par violence, contrainte, menacesurprise. Il correspond donc a toute
pénétration sexuelle : vaginale, anale, orale onoéfation par la main ou des objets,
'agresseur imposant sa volonté au meépris du coesemt de la victime.

La victime dispose d’'une durée de 10 ans pour pqiante, au-dela de ce délai
aucune poursuite n'est possible: il y a presaiptiCependant chez les enfants, la
prescription se compte a partir de la majorité étéaportée a 20 ans, la victime peut donc
porter plainte jusqu’a I'age de 38 ans.

Le viol est jugé aux assises, il s’agit d’'un crime.

Lorsque les preuves sont insuffisantes, le viol gée requalifié en agression sexuelle
ou en violences volontaires et donc étre jugéiburtal correctionnel.

Pour les agressions sexuelles sans pénétrdaodurée de prescription est de trois ans
Cependant chez les enfants, la prescription se toanpartir de la majorité et elle est portée a
10 ans en cas de circonstances aggravantes @dssus), la victime peut donc porter plainte
jusqu’a I'age de 28 ans.

Les agressions sexuelles sont jugées devant imailzorrectionnel.
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En plus des éléments déja cités le certificat pguession sexuelle devra mentionner :
- les prélevements effectués : sanguins, localeues résultats,

- la mise en place d’'une thérapie anti-virale,

- la prescription d’'un moyen de prévention de lasgesse.

b. Réquisition judiciaire
i.  Définition"

La réquisition est une procédure par laquelle um®réé judiciaire (officier de
police judiciaire ou procureur) ou administrativentande a un médecin d’effectuer un
acte médico-légal. Le médecin devient un auxiligiegjustice le temps de I'’exécution de
cette réquisition. Elle consiste en des constatatiet examens techniques ne pouvant étre
différés en raison de I'urgence qu’il y a a rasskembavant qu’elles ne disparaissent, les
preuves de la commission d’une infraction. Le méud@oit consigner ses constatations
dans un rapport de réquisition souvent abusiverappelé « certificat sur réquisition ».

Les circonstances peuvent étre diverses et bieellga’ revétent un caractere
d’'urgence, il existe un cadre Iégal précis. Ail'gsitticle 60 du code de procédure pénale
édicte : «s’il y a lieu de procéder a des consultations owregns techniques ou
scientifiques qui ne peuvent étre différés, I'officde police judiciaire a recours a une
personne qualifiée ».

il. Réquisition / Expertise / Médecin témoin [15]
La réquisition doit étre distinguée de I'expertide médecin expert est commis, et
non requis, par un magistrat. Le plus souvent ldeni expert est inscrit sur une liste de
la cour d'appel ou sur une liste nationale de laurtCde cassation. L'expertise est

habituellement un acte non urgent.

Le médecin expert et le médecin requis sont déliésecret professionnel dans le
strict cadre de la mission impartie.

Le médecin témoin, mis en cause dans une affairegf@onsabilité meédicale, doit
lui faire tres attention au secret professionnelsdses écrits.
iii. Buts de la réquisition
Les objets de la réquisition sont trés variés :
1° Les réquisitions judiciaires :

Un magistrat, procureur ou substitut, présidentndtdbunal, officier de police
judiciaire, policier, en vertu de son pouvoir d&grnnaire peut requérir un médecin.

Y O’'BYRNE P. La mort, I''TT, la réquisition. Congr&0S médecin, center parc Sologne, 22 et 23 jud0.20
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Ces réquisitions ont pour objet :
- 'examen d’une victime de blessures volontawmesinvolontaires, d’agressions
sexuelles, de maltraitance ;
- 'examen de personnes suspectes d’état alcanlign application du code de la
route ou du code des débits de boisson, en casidimt, d’infraction ou de
contrble systématique : ce sont les réquisitioaplas fréquentes ;
- 'examen médico-psychologique ;
- 'examen de cadavre. L’examen du corps suriéas<lde découverte est souvent
appelé levée de corps ;
- autres : détermination de I'age, examen dequafits de stupéfiants ou supposés
comme tel, ...

2° Les réquisitions administratives :

Le maire, le préfet ou I'officier de police judiiie dans ses fonctions administratives
peut requérir le médecin dans le cadre de la samidique : épidémie, mouvements de
population, victime d’accidents...

3° Les réquisitions sanitaires :
Le médecin inspecteur de la DDASS ou directiona@gie des affaires sanitaires
et sociales (DRASS) peut requérir un médecin.

\2 Modalités de réquisition

La réquisition est impérative et nominative. La uiifion des internes des
hoépitaux publics pour la réalisation d’'un exameinigue en cas de blessures volontaires
et involontaires et la détermination du taux d'alémie n'est pas autorisée bien que
parfois réalisée pour alléger le travail des saawvid'urgences.

La réquisition est le plus souvent écrite sous ®rdtinjonction et elle contient les
éléments suivants:

- l'identité et la fonction du requérant,

- l'article du code de procédure pénale permetlamequisition et le numéro de

procédure,

- la mission énoncée en des termes précis,

- la nécessité de préter serment ou non (si le oédit préter serment, il doit
le faire par écrit en déclarant apporter loyalensamt concours a la justice),
la date et la signature du requérant.

La réquisition peut aussi étre verbale, elle corities mémes €léments que la
réquisition écrite et doit étre confirmée par édrd réquisition est nominative, le médecin
ne peut demander a un collegue de sous-traitdgvita mentionner dans son rapport qu'il
a rempli personnellement la mission qui lui a é@gfeee. Le médecin requis doit répondre
a la mission, rien qu’a la mission.

L'original de la réquisition doit étre conservé rafde facturer les actes au
procureur de la république.

La personne examinée n'a pas a lire et encore méinentre signer le rapport
résultant de la réquisition, le rapport ne peut émis qu’au seul mandant.
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Le patient peut refuser de se faire examiner, Edewin requis peut alors lui
rappeler que I'examen est dans son intérét etajppeler I'indépendance du médecin vis-
a-vis du requérant et si le refus persiste il faunentionner dans le rapport.

V. Peut-on refuser une réquisition ? [13]

Le médecin est tenu de déférer a réquisition, sihpeut étre puni d’'une amende
de 3750€ (articles L367 et L379 du code de la saniBlique). Un refus est donc
considéré comme un délit passible du tribunal actioenel.

Cependant il existe des exceptions:

- le cas de force majeure justifié par une maladieune inaptitude physique du
médecin,

- lincompétence technique du médecin avérée damomaine concerné par la
réquisition,

- Il'incapacité transitoire du médecin liée a I'gdtion qu’il a de donner des soins
de maniere urgente a un malade,

- les liens éventuels avec le patient : lien deepta, lien professionnel, amitié,

- lorsque l'état du patient est incompatible avéexdmen médical ou les
prélevements demandés.

Le patient peut récuser le médecin requis s’il peogue :
- le médecin se trouve dans une situation ou it pgoir des intéréts contraires,
- le médecin se trouve en infraction avec le coeleéontologie.

Si le médecin requis est le médecin traitant diepat

- s’il s’agit d’'une simple constatation, la réqtieh du meédecin traitant est
possible. Il doit rester dans les limites de sasmis en faisant abstraction de
tout ce qu’il peut savoir sur le patient. C'estdas pour des prélevements
sanguins par exemple.

- par contre lorsque la mission implique le recoarsn raisonnement médical
pour interpréter des constatations techniquesdpample : donner son avis sur
I'origine des blessures), le médecin doit refuseréquisition.

Dans le cadre de réquisition concernant un enfamhédecin requis n’a pas besoin
de l'autorisation parentale pour prendre en chdeggant s'il reste dans le cadre de sa
mission.

Vi. Réquisition et secret professionnel
Le médecin ne peut invoquer le secret professiodaes le cadre de la réquisition.
La réquisition de l‘autorité judiciaire pour effeer un examen et établir un rapport ne

correspond pas a la réalisation d’'une expertisarticle 105 du code de déontologie n’est
ainsi pas opposable.
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Vii. Combien de temps conserver la réquisition eetrapport de
réquisition ? [13]

Il est conseillé de garder un double de la réqaisitau moins jusqu’au réglement des
honoraires. Le double du rapport doit étre conseiamés limitation de durée, le médecin
pouvant étre appelé a la barre en tant que témoin.

Il parait judicieux de conserver une fiche d’obs#éion comportant toutes les

observations faites sur le patient, méme cellesnquiigurent pas sur le rapport. Le patient
peut avoir besoin par la suite d’attester de sanléts d’'une garde a vue.

5. Le cas de la maltraitance

a. Définition des écrits a réaliser en cas de sespn de maltraitance
[61]

Le médecin peut rédiger :
- un document relatant une information préoccupdestiné au conseil général et
en Meurthe et Moselle plus particulierement a IaMBEA,
- un courrier médical destiné au médecin respoesablla CEMMA,
- un signalement judiciaire destiné au Procureuladeépublique,
- un certificat médical descriptif demandé parpasents,
- un rapport de réquisition,
- un rapport d’expertise.

Une information préoccupanteest une information, y compris médicale,
susceptible de laisser craindre qu'un enfant seveeaen situation de danger ou de risque
de danger et puisse avoir besoin d’aide.

Un signalementest tout document écrit parvenant au procureuladeépublique
évoquant une situation de mineur relevant de léggtmon de I'enfance.

Toute personne a obligation de transmettre au dogse@éral une information
préoccupante, c’est-a-dire un document faisantdgda situation d’'un mineur a protéger.
L’information préoccupante peut avoir différentesgmes : I'enfant lui-méme, famille,
voisinage, intervenants médicaux, sociaux ou édfscatet différentes formes : lettre,
fax, appel téléphonique, mail...L'information préopanmte fait état d'un danger, d’'un
risque de danger ou de la souffrance d’un ou plusienfants.

Elle a pour but de :

- protéger I'enfant,

- informer les autorités compétentes de la sitnadi® danger suspecteé et
- déclencher une enquéte pénale ou administratvaldation.
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b. Terminologie [62, 63, 64]

I N’y a pas de définition dans le droit francais th maltraitance, mais une
multitude essayant de cerner le problémees définitions données par I'Observatoire
national de I’Action Sociale Décentralisée (ODAShsles suivantes :

Enfants a protégeril s’agit de I'ensemble des enfants en souffraateles enfants en
danger (aveére, ou fortement présumé).

Enfants en souffrancece sont les enfants qui souffrent de conditioexidtence qui
fragilisent ou menacent leur développement et lépanouissement personnel et qui
bénéficient :
- d’un suivi du service social départemental dBN&l, du service social en faveur
des éleves...
- d’une grande vigilance de ces services,
- avec recours aux ressources locales (pédopsyiehiptévention spécialisée...).

Enfants en dangeril s’agit de 'ensemble des enfants maltraitésles enfants a risque,
signalés comme tels a I'Aide Sociale a I'EnfanceSE) et a la justice, en vue d'une
mesure de protection administrative ou judiciaire.

Enfants a risque ce sont les enfants qui connaissent des conditibesistence qui
risquent de mettre en danger ou qui mettent en etaleur santé, leur sécurité, leur
moralité, leur éducation ou leur entretien, maisrgusont pas pour autant maltraités.

Enfants maltraités ce sont les enfants qui sont victimes de viodsnphysiques ou
psychologiques, de cruauté mentale, d'abus sexuelde négligences lourdes ayant des
conséquences graves sur leur développement physigpsychologique.

L’organisation mondiale de la santé propose en 1889définition « la maltraitance de
I’enfant s’entend de toutes les formes de mauvaitetments physiques et/ou affectifs, de
sévices sexuels, de négligences ou de traitemestdigants, ou d’exploitation
commerciale ou autre, entrainant un préjudice r@elpotentiel pour la santé de I'enfant,
sa survie, son développement ou sa dignité dansoletexte d’'une relation de
responsabilité, de confiance ou de pouvoir. ».

La loi du 05 mars 2007 réformant la protection @afiance supprime la notion
d’enfant maltraité et la remplace par la notionndiéat en danger ou qui risque de I'étre.
Elle punit les actes qui vont a I’encontre «léa santé, la sécurité ou la moralité d’'un
mineur » et qui risquent « de compromettre gravemeh son éducation ou son
développement physique, affectif, intellectuel oucsial ».

La majorité des auteurs classe les sévices enepiisstatégories qui sont :
- les violences ou maltraitances physiques,

- les carences de soin et négligences,

- la cruauté mentale ou maltraitance psychologique,

- les abus sexuels

- le syndrome de Minchhausen par procuration.

! Le dispositif d’aide sociale & I'enfance. SenMéthode. Conseil général de Meurthe et Moselle9200
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Le syndrome de Minchhausen par procuraésndéfini par quatre criteres :
- maladie de I'’enfant produite ou alléguée par as parents,
- consultations médicales répétées pour obtenir rdalisation d’examens
complémentaires et la prescription de traitements,
- méconnaissance de la cause de ces symptdomesspaarents,
- régression des symptémes lorsque I'enfant esiréégu parent responsable.

c. Les indicateurs de maltraitance [4, 61, 63, 65]

La suspicion de maltraitance et la nécessité deégeo I'’enfant se justifient devant
des indicateurs de maltraitance ou de danger :

le retard entre I'apparition des blessures eolasultation médicale,

la non-concordance entre les constatations clesqet les explications de
I’entourage qui sont confuses, évasives et vargabns le temps,

- la tendance au nomadisme médical,

- des lésions corporelles coexistantes ou sucoesslgissant présumer des
violences physiques :
o traces de brdalures du périnée, des fesses, dednmaits des membres,
des plantes de pieds,
traces de morsures,
plaques d’alopécie,
lésions dentaires, plaies endobuccales,
hématomes des fesses, des régions génitales, des, jdes cuisses, du
thorax, du cou,
troubles fonctionnels digestifs,
|ésions viscérales : contusion thoracique ou abdahaiavec rupture du
foie ou de la rate,

O O OO

O O

- des éléments radiologiques et scannographiques:
o cal vicieux,
o calcification d’hématome,
o0 aspect typique du syndrome de Silverman (décolleérépiphysaire en
anse de seau, calcification en manchon avec déeceledu périoste),
o hématome sous dural associé a des hémorragiesergtas (syndrome
de I'enfant secoué),

- des troubles du comportement (anxiété, anorepmpomanie, alimentation
anarchique, énurésie, encoprésie, repli sur sdijbition, avidité affective,
fugues, manifestations suicidaires, passages ael'acomportement auto-
destructeur, échec scolaire, colevesdentes, peur des adultes) laissant présumer
des violences psychologiques,
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- des signes laissant présumer des carences pasefitggligence de I'hygiéne,
signes de malnutrition, rachitisme carentiel, mange sommeil, troubles du
sommeil, absentéisme scolaire),

- d’autres éléments rendant un enfant « plus valoér» tel que :
o enfant né d’'un premier lit,
enfant adultérin, enfant né d’un viol ou d’un iniges
enfant né aprés le déces d’'un autre enfant ou uih @enilial,
enfant jumeau, triplé, ...,
enfant prémature,
enfant hypertonique avec des difficultés de sommted’alimentation,
enfant handicapé et particulierement le handicaptaie
confusion des roles dans la famille,
manque de repéres familiaux.

O O O0OO0OO0OO0OO0oOOo

d. La cellule de protection de I'enfance Meurthe Mbselle accueil

Dans un premier temps la Cellule Enfance Maltraféeueil (CEMA') est née en
application de la loi de Juillet 1989.

Dans un second temps, avec la loi de protectioWeddance de mars 2007, la
CEMMA? a été créée, c'est le dispositif départementaM@eirthe et Moselle pour la
protection des mineurs en danger et la préventienlad maltraitance. La notion de
maltraitance a disparu dans le nom de la celluler pme prise en charge plus large des
enfants a protéger.

Elle recoit, enregistre et achemine les informatipnéoccupantes et les certificats
medicaux des enfants a protéger de l'ensemble duartBment vers les services
évaluateurs. Elle a aussi une activité d'observate I'enfance en danger : statistiques,
études epidémiologiques, participation a I'obseoratnationale. Son rdle est aussi
I'information, la sensibilisation et la formation.

e. Enfant a protéger et secret professionnel [7, 80]

Le code pénal :

L’article 434-1 du code pénal fait obligation a cpnque, ayant connaissance d’un
crime dont il est encore possible de prévenir olirdieer les effets ou dont les auteurs sont
susceptibles de commettre de nouveaux crimes gurgent étre empéchés, d’en informer
les autorités judiciaires ou administratives. Lexmaement a cette obligation est puni de trois
ans d’emprisonnement et de 45 0dGEnende.

! Flash sur la cellule enfance maltraitée accueiMéerthe et Moselle CEMA ; direction de la solidaret de
I'action sociale, conseil général de Meurthe et &lles 2005.

2 Protocole d’accord a l'initiative du président danseil général, du représentant de I'Etat et desrigés
judiciaires de Meurthe et Moselle relatif au cadre aux procédures de traitements des informations
préoccupantes et des signalements concernantthesirsien danger ou en risque de danger. 2009.
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La fin de cet article précise que cela ne s'apgligas (sauf en ce qui concerne les
crimes commis sur les mineurs de quinze ans) :
- aux parents en ligne directe et leurs conjoiaitssi que les fréres et sceurs et leurs
conjoints, de l'auteur ou du complice du crime ;
- au conjoint de l'auteur ou du complice du crime)a personne qui vit notoirement
en situation maritale avec lui.
- aux personnes astreintes au secret dans legiocosdirévues par l'article 226-13.

Le secret professionnel est levé lorsque le médsignale des sévices pour les
mineurs victimes aux autorités compétentes, seknidle 11 de la loi n°2004-1 du 2
janvier 2004 modifiant l'article 226-14 du code pénCette modification de la loi porte
sur différents points :

- la limitation d’age (15 ans) est supprimée, lerseprofessionnel est donc levé

pour un mineur (jusqu’a 18 ans),

- concernant les adultes, les sévices concernésmteplus exclusivement d’ordre

sexuel, mais incluent les violences physiques gtlggues de toute nature.

Le secret professionnel est donc levé dans legde&asolences sur mineurs, mais le
médecin n’a pas obligation de les dénoncer.

La décision de signalement est laissée a la seartlectence du médecin. Ceci a
pour but d'éviter que les auteurs de maltraitarntoésitent a amener leur enfant chez le
meédecin, pour lui donner les soins nécessairepede d’étre dénonces.

Il ne doit pas donc forcément y avoir dénonciatienmédecin peut alors faire une
surveillance accrue de I'enfant, régler un probléamailial (alcoolisme du pére par exemple),
conseiller les parents (les mettre en contact alesc assistantes sociales pour des soucis
financier par exemple) etc....

Afin de mieux repérer et de mieux évaluer les sibms de danger, la loi du 5 mars
2007 a instauré le partage d’'informations entresgmanes soumises au secret professionnel,
tout en I'encadrant strictement. Par exceptioragtitle 226-13 du code pénal, les personnes
qui mettent en ceuvre la politique de protectiotiegtgance ou qui lui apportent leur concours
sont autorisées a partager entre elles des infmnsat caractére secret afin d’évaluer une
situation individuelle, de déterminer et de meéneceuvre les actions de protection et d’aide
dont les mineurs et leur famille peuvent bénéficige partage d’information est cependant
limité & ce qui est nécessaire pour la missionrdéeption de I'enfant. Lorsqu’un enfant est
susceptible d’étre en danger, le professionnel doitinformer sans délai le président du
conseil général.

Le code de la santé publigue (code de déontologie)

Le médecin, d’apres les articles R4127-43 et R4427est le défenseur de I'enfant
lorsqu’il estime que l'intérét de sa santé est mampris ou mal préservé par son
entourage. Il doit mettre en ceuvre les moyens atéquour protéger I'enfant en faisant
preuve de prudence et de circonspection.
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Dans les commentaires de ces articles du code detalégie médicale, le
conseil national de I'Ordre des médecins rappellelg sont les moyens que le médecin
peut mettre en ceuvre s’il ne sait pas comment faong protéger I'enfant. Il doit en cas
de maltraitance flagrante hospitaliser I'enfantuegence et s’assurer que I’hospitalisation
a bien lieu. Dans les cas moins évidents, il derhednder des avis spécialisés.

L'Ordre national des médecins conseille le médegin,se heurte a la divergence
de l'avis des parents, de convaincre les parentbidno fondé de sa décision, de leur
proposer un autre avis médical et de les infornvedahger encouru. Il accorde méme une
possibilité d’action au médecin sans l'autorisatides parents x« Le meédecin, a ses
risques et périls, peut passer outre le refus deepts et intervenir ».

f. Les risques pour le médecin d'une absence deaigment

Le code de déontologie médicale prévoit des samstidisciplinaires en cas
d’absence de signalement.

Le code pénal peut reprocher au médecin la norstassie de personne en péril
(article 223-3) et la non-dénonciation de séviaeticle 434-3).

Le péril est défini par un danger pour la vie ousémté d’'une personne encore
vivante. Les articles 9 et 44 du code de déontel@gintraignent le médecin a rechercher
activement I'information utile & I'appréciation ghéril.

Le code pénal punit la non-dénonciation de mautraisements, mais comme nous
I'avons vu précédemment, il prévoit une exceptionmles personnes astreintes au secret
professionnel.

g. La responsabilité du médecin face a un signalemede
maltraitance injustifié [67, 68]

Une mauvaise appréciation de la situation peut smade médecin a signaler un
cas de maltraitance qui ne I'est pas (en cas dierde diagnostic) et/ou le conduire a
délivrer des certificats médicaux ne reflétant lzaalité.

Il ne peut y avoir engagement de la responsatilitéhédecin que si une faute a été
commise et que cette faute a entrainé un préjudiest certain que les familles victimes
d’'un signalement erroné subissent un préjudice ainsnmoral, elles peuvent entrer dans
un programme de suivi social humiliant, et peuyearfois étre placées en garde a vue.

Le diagnostic de maltraitance est difficile a étalitn matiére de maltraitance, il y
a peu de flagrants délits, le diagnostic se fartdes indicateurs de maltraitance ou de
danger et sur I'accumulation de signes.

La crainte d’'une dénonciation calomnieuse ne da# arréter le médecin, en effet
conformément a I'article 226-10 du code pénal,'yl @ pas de dénonciation calomnieuse
si la personne dénoncant les faits n’a pas coneeidn caractére mensonger des éléments
dénoncés.
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On peut envisager deux cas :

- le signalement erroné est lié a une erreur dgndistic,

- le signalement n’est pas lié & une erreur derdiatic, mais il y a eu faute lors
du signalement : signalement intempestif ou signele avec l'intention de
nuire.

Cependant la tendance des institutions et des ias®ors est de préconiser de
prendre le risque d’'un signalement erroné plutdoeé gle passer a c6té d'un enfant
maltraité.

Un divorce conflictuel peut engendrer de situatidesastatrices pour I'entourage.
Dans l'intention de protéger les enfants du comgroent d’'un des parents, I'autre parent
peut demander a son médecin de rédiger des catsifimédicaux pour étayer une
demande de changement de garde ou de suppressimitie de visite. Dans ces cas le
meédecin doit garder un recul nécessaire pour nes@asentir trop concerné et devenir la
victime de situations difficiles a gérer.

Les certificats en matiere de divorce et/ou makraie doivent étre rédigés avec
prudence et objectivité, le médecin ne fait questater et ne doit pas juger.

h. Modalités de transmission des informations contant un enfant
a protéger [20, 61, 69, 70]

La transmission des informations concernant unrgrdaprotéger peut se faire sous

difféerentes formes :

- lors d’'une hospitalisation du mineur, d’'une cdteion médicale ou en dehors
de toute intervention médicale,

- par le mineur lui-méme, par un parent, par uregmsant, par une personne de
son entourage, par un témoin, par les serviceasrciPMI, ASE par exemple,
par un meédecin (médecin de I'’éducation nationalédexin traitant, médecin
urgentiste),

- par téléphone, fax, courrier, mail,

- ala CEMMA : 0810 27 69 12, au 119 (SNATEM) pend#g horaires de
fermeture de la CEMMA ou au procureur en cas degdammmeédiat (avec
double & la CEMMA).

Pour le médecin, la rédaction d’un écrit dans Brea’une suspicion de maltraitance

répond a des regles bien établies :

- en cas de réquisitiohe rapport doit étre exhaustif, il doit donnemples de détails
concernant la mission demandée. Le comportemefienfant doit étre noté. Les
propos de l'enfant sont rapportés entre guillemetsau conditionnel sans
interprétation. Il doit étre précisé si les lésioaacontrées sont compatibles avec
les dires de I'enfant. Il s’agit d’'un document ddmtdestinataire n’est ni le patient
ni un membre de sa famille mais l'autorité requézan

Annexe 17 : modeéle de rapport de réquisition réalgans le cas d'une suspicion de
maltraitance
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en cas de demande de certificat par un parkntdescription de la situation, les
propos de I'enfant, la description des lésions @oi\étre succincts. Le certificat ne
doit pas porter la notion de compatibilité des dési avec la suspicion de
maltraitance. Le certificat est remis a la persoagant autorité sur I'enfant et
accompagnant I'enfant,

Annexe 18 : Modeéle de certificat pour un enfantngix& dans le cadre d’'une suspicion de
maltraitance.

en cas de transmission d’'information a la CEMM#fdrmation préoccupange a
'UPCM de Nancy, un dossier pluridisciplinaire eshstitué contenant un courrier
meédical descriptif précis et un écrit de I'assistasociale,

lorsque la protection de la victime est urgefrt@uvais traitements graves, refus
d’hospitalisation d’un enfant victime de violendeypique), le médecin produit un
signalement adressé au Procureur de la Républidugarocureur de permanence
est joignable par téléphone a toute heure du jode éa nuit tous les jours.

Annexe 19 : Modéle de signalement a adresser acuPear de la République

dans tous les cas :

- le certificat ne doit comporter aucune omission,concession écrite sous la
pression ou la manipulation des parents,

- le médecin ne doit jamais remettre le signalendenn tiers, fat-il parent de la
victime ou personne de confiance,

- le médecin ne doit en aucun cas retranscrire lesipropos de I'enfant, c’est le
réle de l'enquéte, il doit évoquer les propos dignt un danger réel ou
potentiel,

- les propos seront mentionnés entre guillemets,

- l'auteur réel ou présumé ne sera pas évoqué.

Dans le cas particulier des sévices sexuels, Fenfa doit subir, dans la mesure du
possible, qu'un seul examen clinique réalisé pamédecin ayant I'habitude de ce type
d’examen et il n’est pas utile de préciser I'ITT.

i. Signaler une situation d’enfant a protéger [31Y

Le médecin qui décide de signaler une situatiomdé#raitance suspectée a le choix
entre deux options et donc deux destinataires $alsituation.

Le signalemenk judiciaire » est utilisé lorsque la protectioa k& victime est

urgente (mauvais traitements graves, refus d’halsgation d’'un enfant victime de violence
physique). Il est adressé au Procureur de la Riuahlau substitut du Procureur chargé des
mineurs ou au Tribunal de Grande Instance du leeuédidence habituel de la victime. Un
double est adressé au conseil général. Le magm@aiecie immeédiatement I'opportunité
d’'une enquéte complémentaire confiée a un senaqeotice ou de gendarmerie.
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Le signalement « administratif » a été remplacélpdoi du 5 mars 2007 par la
notion d’information préoccupanté&lle entraine une investigation sociale compléaien
Elle est adressée au Président du Conseil Géraérahédecin de PMI ou au directeur du
service de I'ASE. Ces derniers ne sont joignabiéaux heures ouvrables. lls évaluent I'état
de danger et des besoins de I'enfant et de saléamildu majeur dépendant. Dans le cas ou |l
est impossible d’évaluer la situation ou que la ifienrefuse l'intervention des services
sociaux, le président du Conseil Général pourraiddécd’aviser le Procureur de la
République.

j. Prudence en matiere d’'information préoccupantéd, 72]
Il faut tout de méme garder a I'esprit trois écsieil

- il est souvent difficile de faire la part entra traumatisme accidentel et un
traumatisme volontaire,

- il faut savoir se poser la question de la crédéide I'enfant, il peut étre
difficile de faire la différence entre des réver@msune activité fabulatrice et de
la maltraitance.

- il faut également garder a I'esprit certains diastics différentiels :
- hématomes et ecchymoses peuvent aussi se var.dan
o les jeux d’enfants,
les rituels d’endormissement avec hématomes frontau
les troubles de I'hnémostase,
o les taches mongoloides,
o le cao-giao asiatique,
- les brdlures doivent étre dissociées des lésiaFsco-bulleuses d’origine
infectieuse ou allergique,
- les fractures pathologiques qui peuvent auss B&es a une ostéogénese
imparfaite ou un rachitisme.

O O

Le r6le du médecin généraliste ou du médecin urgtenh’est cependant pas de se
poser la question de la crédibilité de I'enfant. in@decin doit faire des constatations
techniques et dépister la situation d’'un enfantatéger. Il convient donc de signaler les
faits, dans le but de protéger dans un premier sehgmfant. La protection de I'enfant
s’'imposant quelle que soit la véracité des proppsahfant.

6. Certificats a titre privé

a. Certificat médical et divorce [12, 20, 73, 74]

Les affaires de divorce sont celles dont résulienplus de risque de se voir
reprocher la violation du secret professionnel ‘garhixtion abusive dans la vie privée
méme si le certificat est réalisé dans I'intéré& dafants. Les certificats demandés par les
patients ont le plus souvent pour but I'obtentiolavdntages tels que des pensions
alimentaires, la prononciation du divorce en leavelur ou la garde des enfants. Le
médecin doit s’abstenir de rédiger un certifican@@rnant un patient lorsqu’il est
demandé par son conjoint.
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Le médecin doit se limiter a rédiger un certificadmportant des données
medicales concernant la personne qui I'a solli@éa qui il remet directement le
certificat. Il ne doit porter aucun jugement swaufre époux ou sur le droit de garde des
enfants, laissant cette tache au juge.

Le médecin doit considérer le conjoint comme urstie’est-a-dire un étranger qui
n'a pas a connaitre d’éléments médicaux concer@apéersonne avec qui il est pourtant
marié.

Le médecin peut sinon faire I'objet de poursuitedimales (articles 4, 51 du code
de déontologie sur I'immixtion dans la vie privéesdpatients) et de poursuites pénales
(article 226-13 du code pénal sur la révélatiomd’information de caractére secret).

Le médecin peut rédiger une attestation sur febildamche et mentionner qu’il ne
s'agit pas d’'un avis professionnel mais puremenicamlorsqu’il s’agit de personnes
gu’il connait a titre privé, qui ne sont pas sesigmds, ni leurs enfants. Cependant le
médecin doit rester prudent puisque sur cette taties doit figurer sa profession et
I'article 20 du code de déontologie prévoit quariédecin doit porter attention a l'usage
qui est fait de son nom, de sa qualité et de selsuddions.

Le conseil départemental de Meurthe et Moselle@edle des médecins rappelle
les régles a respecter impérativement pour le#ficats dans les situations de divorce :
- examiner le patient avant toute rédaction deifcgat, aucun certificat ne peut
donc étre rédigé pour un enfant ou un parent qgstrpas présent,
- demeurer dans le cadre du certificat demandé semgionner les informations
qui violeraient le secret professionnel,
- ne remettre le certificat qu'au parent présent.

Les 5 interdictions formelles sont :
- remettre le certificat & un tiers : conjoint @mut autre membre de la famille,
- remettre le certificat a I'enfant,
- remettre le certificat & un avocat,
- remettre un certificat qui mentionnerait a quiieat la garde du ou des enfants,
- rédiger un certificat attestant que les enfamtst perturbés par I'attitude d’'un
des membres de la famille.

b. Certificat médical pour absence scolaire [44]

Un certificat médical ne peut étre demandé lorgedaur en classe d’'un enfant que
dans le cas ou I'enfant aurait contracté la saéadates teignes ou la tuberculose.

Les parents ont pris I'habitude de demander ddficats médicaux pour justifier les
absences scolaires de leurs enfants, de plus lesctalirs, professeurs et chefs
d’établissements réclamérdussi ce type de certificats. Cependant c’estdépense pour la
sécurité sociale et une perte de temps importantelp médecin.

1 Arrété du 14 mars 1970, Circulaire Ministériell@ #6-288 du 8 septembre 1976, Bulletin officiel de
I'éducation nationale. n° 35 du 30 septembre 1976.
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Or, il 'y a pas lieu de délivrer un certificat @as d’absence scolalreEn effet
'absence et sa justification relévent de l'autogiiarentale, les parents doivent signifier par
écrit au chef d’établissement le motif de I'abseeicea durée.

La confusion est souvent faite avec la liste dekadies contagieuses pour lesquelles
des mesures de prophylaxie doivent étre prises pmir lesquelles un certificat de retour en
classe n’est pas obligatoire.

La durée d’éviction scolaire et les mesures de lpfagie a respecter pour les
maladies contagieuses sont

- coqueluche : éviction de 30 jours a compter diata des premiéres quintes ;

- diphtérie : éviction de 30 jours a compter ddd#e de la guérison clinique, ce délai
peut étre abrégé si deux préléevements rhino-phésymyatiqués a huit jours
d’intervalle sont négatifs ;

- méningite a méningocoque : éviction jusqu’a larggon clinique ;

- poliomyélite : éviction jusqu’a la disparitiongleirus dans les selles ;

- rougeole, oreillons, rubéole : éviction jusquigégson clinique ;

- infections a streptocoques hémolytigues du grodpe la réadmission est
subordonnée a la présentation d’'un certificat maddittestant qu'’il a été soumis a
une thérapeutique appropriée ;

- fievres typhoides et paratyphoides : évictiomjué la guérison clinique ;

- teignes : éviction jusqu’a présentation d’'un ifiedt attestant qu’'un examen
microscopique a montré la disparition de I'agernhpgéne ;

- pédiculose : pas d’éviction si traitement ;

- dysenterie amibienne ou bacillaire, gale, synargmppal épidémique, Hépatite A,
impétigo (et autres pyodermites), varicelle : dgitjusqu’a guérison clinique.

c. Certificat de constatation de la virginité [50275]

Il est possible de voir des parents demander, gesirraisons religieuses, un certificat
de constatation de virginité a leur médecin. Lesedrde I'Ordre des médecins s’est prononcé
a ce sujet « I'examen n’a aucune justification médicale et stdne une violation de la
personnalité et de I'intimité de la jeune fille ».

L’'Ordre des médecins permet cependant I'examem ponstatation de la virginité
a des fins médico-légales :

- En cas de demande d’annulation de mariage :

Le médecin peut voir une femme lui demander urtifegt reconnaissant sa
virginité en vue d’'une éventuelle annulation du iage pour non-consommation.

! Circulaire n°97-178 du 18 septembre 1997 rédigédvp DUHAMEL, adressée aux recteurs, aux inspesteu
d’académie, aux directeurs des services départamede I'éducation nationale, aux inspecteurs éguication
nationale, aux directeurs d’école et publiée auelBal Officiel Jeunesse et Sports n°34 du 2 octdi9@7.

2 Arrété interministériel du 3 mai 1989. Journali€él du 31 mai 1989. Durées et conditions d’éviafi
mesures de prophylaxie a prendre a I'égard degglévdu personnel dans les établissements d’eesednt et
d’éducation publics et privés en cas de maladiatagieuses.
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Le médecin peut alors rédiger un certificat quiliquera prudemment que la
patiente ne présente pas de signe évident de défior Dans la loi francaise, la non-
consommation du mariage ne peut pas étre une acHaseulation du mariage, elle peut
toutefois selon les religions étre une cause d’itiom du mariage religieux.

De tels certificats peuvent aussi étre nécesspoas|’'annulation du mariage civil,
en effet selon les articles 180 et 184 du codd diwvimariage peut étre annulé : « S'ily a
eu erreur dans la personne, ou sur des qualitéstedkes de la personne, l'autre époux peut
demander la nullité du mariage. ». Si la virgid&la femme est exigée par le futur époux et
gue celle-ci ment, cela peut conduire a 'annutatda mariage par le mari.

Donc méme si les certificats de « virginité » @ «non-virginité » font I'objet de
nombreuses discussions, ils semblent nécessainsslel@adre d’ une procédure civile pour
annulation de mariage.

- En cas d’agression sexuelle chez une femme vierge
Il s’agit alors d’'un constat de violence sexuelle.
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I1l. Discussion

A. Discussion sur I'étude

1. Limites de 'étude

Nous avons fait le choix d’'une étude sur trentergocar cette durée nous semblait
suffisante pour avoir un apercu des différentssygee certificats rédigés au SUP.

Cependant I'étude sur trente jours reste peu @ertenen matiere de description
épidémiologique des cas de maltraitance car ils retetivement peu nombreux.

Le recueil des dossiers a été difficile, il dépénda bon vouloir des rédacteurs de
certificats médicaux de noter dans le dossier qortificat avait été rédige et de détailler le
contenu de celui-ci.

Méme si I'étude a été prospective les dossiersai®ét pas complets en ce qui
concerne les éléments étudiés : type de certiféadise, contenu du certificat, justification du
certificat, description précise des Iésions, phaphies des Iésions, durée des
hospitalisations, copie des certificats.

Il existe malgré les soins qui ont été portés eeddisation de cette étude un biais de
saisie informatique des dossiers.

Il a été difficile chez I'enfant de déterminer ktentissement psychique, car il est peu
exprimé par I'enfant lui-méme et il est difficile @aluer par les médecins le temps de la
consultation.

La plupart des victimes a été perdue de vue. Lidiah médico-légale est donc
inconnue : nous ne pouvons pas évaluer le nombwictigme qui a porté plainte et les peines
attribuées aux agresseurs par les tribunaux.

Les médecins du SUP utilisant des certificats pngAmés, il ne nous a pas été

possible d’étudier le contenu des certificats, nwasons pas pu étudier le respect des regles
de rédaction des certificats par exemple.

2. Comparaison avec d’autres études [6, 76, 77, 78]

Il a été difficile de comparer notre étude avewtfes études concernant les certificats
médicaux pour les enfants car ces études sontgebreuses.

Nous avons du limiter nos recherches a des étudasgdises puisque les regles de
rédaction des certificats médicaux sont régiedepdroit francais.

Il existe des études concernant les certificatdicaéx pour adultes, elles sont plus
nombreuses. Mais elles ne concernent pas le méomeedey certificats (il N’y a par exemple
pas de certificats pour absence scolaire ou p@pedse de sport pour les adultes) et elles ne
posent pas le probleme de la détermination de ldf@z I'enfant.
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a. Comparons la population de I'étude avec une plapion type [77]

Nous avons comparé la population de notre étude @ve population de patients tout
venant dite « population type ». Nous avons voaltos si les enfants pour qui des certificats
sont rédigés et leur famille sont une populatiortipaiere. La population type utilisée est
celle d'une étude de 2003 réalisée sur 7 jourslidR & Nancy.

En mars 2009, il y a eu 74 passages par jour emmm&y Dans I'étude type, il y avait
52 passages par jour. Notre étude a donc été @égtisndant une période d’affluence, le
temps a ainsi pu manquer aux meédecins pour répagiebesoins de I'enquéte et pour
proposer aux familles la rédaction de certificalits n’en font pas eux-méme la demande.

Dans notre étude, comme dans la population typgdssages se font surtout entre 12
et 21h. Les enfants ont une origine géographiquepenable. Les enfants n'ont pas l'air de
venir spécifiquement aux urgences pour avoir desficats, ils viennent pour une prise en
charge qui aboutit & la rédaction d’un certificagis qui n’en est pas le but principal.

Leur accompagnant est leur mére dans respectivedfénides cas dans notre étude et
61% des cas dans la population type, le péere damt 18% des cas et les deux parents dans
20 et 11% des cas. Ces chiffres semblent comparable

Dans 7% des cas de notre étude, les enfants recdesitertificats sont adressés par
un médecin, or dans la population type ils sonessls par le médecin traitant ou pédiatre
dans 21% des cas. Ceci tend a montrer que les médeaitants ou pédiatre n’ont pas
tendance a adresser les enfants au SUP pour laticgdade certificats médicaux
exclusivement. Cependant on s’attendrait plutatoavier des pourcentages équivalents. Le
fait que 21% des enfants sont adressés par un méagnble anormalement élevé.

Dans notre étude, les motifs d’admission sont doterprétés par les parents comme
nécessitant une prise en charge directe au SUPeffen il s’agit le plus souvent de
traumatismes et les parents ne veulent pas maltifgs consultations entre le médecin, le
radiologue et parfois le SUP.

Pour les consultations médicales (44% dans notréeéét 36% dans la population
type) et chirurgicales (respectivement 54% et 66R48, motifs de consultation les plus
fréquents sont les mémes pour la population deerétrde et la population type. Cependant
dans la population type aucun enfant ne vient muspicion de maltraitance. Comme ce
motif de consultation est rare il est possible sueles 7 jours de I'enquéte sur la population
type, il N’y ait pas eu de passage d’enfant sugfiétte maltraite.

Concernant les diagnostics de sortie des enfargseprcharge au niveau chirurgical :
les sutures et les traumatismes craniens sonfré@sents dans la population type, mais dans
notre étude ils entrainent rarement la rédactiorcatéficats (ces diagnostics entrainent la
rédaction de seulement 7% des certificats), caenibse paradoxal, puisque les plaies et les
traumatismes craniens peuvent étre en rapportwave@gression, il devrait y avoir au moins
la rédaction de certificats en cas de blessuresntales. La durée d’'un mois de notre étude
ne nous a pas permis de retrouver des cas d’agmeggant entrainé un traumatisme cranien
ou la nécessité d’'une suture et pour lesquels eltificats en cas de blessures volontaires ont
ete rédiges.
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Par contre les entorses qui sont moins fréquerdas th population type (6% des
consultations chirurgicales) ont amené la rédaai@mombreux certificats dans notre étude
(31% des certificats pour dispense de sport et 2#% certificats en cas de blessures
volontaires et involontaires).

Le taux d’hospitalisation est treés faible dans e@tiude : moins de 1%, alors que pour
la population type 17% des enfants qui sont paas&dUP ont été hospitalisés. Mais pour les
enfants hospitalisés, les certificats sont raremédigés au SUP, ils sont rédigés a la sortie
d’hospitalisation par les médecins du service pitasation. Dans notre étude, deux
dossiers d’enfants hospitalisés apres leur passageUP font mention de la rédaction de
certificats, il s’agit de dossiers pris en chargelpJPCM apres le passage de I'enfant au SUP
pour la rédaction d’une information préoccupante.

En résume, notre étude au SUP a été réaliséeriele@’affluence. Par rapport a la
population type, les enfants et leurs parents \@ehaux mémes horaires et pour les mémes
motifs (sauf en ce qui concerne la maltraitancaj.d®ntre les enfants de notre étude sont tres
peu adressés par un médecin, tres peu hospitaiséss diagnostics de sortie les plus
fréquents sont différents.

b. Comparons notre étude avec une étude réalisee2@02 sur les
certificats pour coups et blessures, les rapporsréquisition et les
certificats rédigés en cas de maltraitance [6, 53]

Une étude réalisée en 2002 a I'hépital de Clochewa recensé 721 certificats
médicaux réalisés aux urgences pédiatriques supériede de 3 mois, soit 240 par mois.
Cependant les certificats pour dispense de spbaerme scolaire ou présence parentale
n'avaient pas fait partie de I'étude car il n’y @ayaas de double dans les dossiers. Les seuls
certificats comptabilisés étaient donc ceux powpsoet blessures, ceux sur réquisition et les
certificats rédigés en cas de suspicion de mailtreét. Notre étude ne compte sur un mois que
72 certificats de ce type.

En 3 mois a I'h6pital de Clocheville il y a eu 3888ssages et 721 certificats rédigés,
c’est a dire que 18, 5% des consultations aboutiss&a rédaction d’'un certificat, a Nancy en
un mois il y a eu 2209 passages et 72 certifigadgyés, c’'est a dire que seulement 3% des
consultations aboutissent a la rédaction d’un fosati

Le nombre de certificat rédigé (en cas de blessupémntaires et involontaires, sur
réquisition et en cas de suspicion de maltraitarda)s notre étude semble donc en
comparaison faible. Plusieurs explications peuénet apportées :

- malgré la charge importante de travail au SUR\ila pas d’informatisation des

dossiers et des certificats. Il y a donc un graomlre de documents a remplir pour
chaque patient (observation, prescription d’exanoemsplémentaires, prescription
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de traitements, courrier au médecin traitant, pigions de sortie) ce qui a pour
conséguence que la rédaction d’'un certificat estmant proposée aux parents, s’ils
n'en font pas eux-méme la demande. Ceci correspoande méconnaissance du
code de deontologie médicale puisque la rédact®rcettificats médicaux fait
partie du rdéle de tout médecin qudeit s’efforcer de faciliter I'obtention par son
malade des avantages sociaux auxquels son étdbhne droit>. C’'est peut-étre
un point & améliorer au SUP.

- il existe parfois chez les internes et les médecdine meéconnaissance de
importance et des conséquences de la rédactiaeriéicats médicaux,

- les nombreuses regles de rédaction des cersificaédicaux peuvent étre
intimidantes. Dans I'étude de Clocheville, sur &&ttificats : aucun ne répond a
'ensemble des obligations de rédaction :

o identification et qualification de l'auteur,

identification de I'enfant,

date de la consultation,

circonstances de rédaction,

doléances du patient,

description des lésions (localisation anatomiqaéralisation, mesures,

couleur, criteres de gravité, nombre),

absence d’abréviation et de rature,

lisibilité du certificat,

détermination d’'une ITT (méme de zéro jour),

réalisation d’un double du certificat et

o remise du certificat au tuteur légal ou a la pemsamequérante.

Cependant on peut rappeler qu'il vaut mieux rédigercertificat médical

succin (mais avec le minimum) que pas de certificatout.

O O 00O

O O 0O

- les regles de rédaction des certificats médiqaasent souci aux meédecins. Dans
une étude de 1987, 50% des médecins généraliseFsomes reconnaissent avoir
des difficultés lors de la rédaction des certiicatédicaux en cas de blessures
volontaires et involontaires, alors qu'ils en réaligenviron 30 par médecin et par
an. A quels niveaux se situent-elles ?

o I'évaluation de I'IlTT pose des soucis pour 33% ahEglecins interrogés ;

la pression des patients : 27%,

la description des lésions : 5%,

leur objectivité : 5%,

I’évaluation du préjudice moral : 3%,

la peur du risque d’erreur : 2%

les pressions des forces de I'ordre : 2%.

O O O0OO0OO0OOo

Comme dans notre étude la majorité des certificaincerne les pathologies
chirurgicales. Les circonstances de rédaction Bmmémes, cependant dans notre étude il
n'y a pas de rédaction de certificats pour morsierehien.
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c. Comparons notre étude a une étude concernant lasgolences

scolaires [79]

Nous avons voulu comparer notre étude a une étodeemant les certificats pour
blessures volontaires rédigés en cas de violenlomtaire scolaire puisque 25% des enfants
de notre étude viennent de I'école. Cette étude aéalisée au Centre Hospitalier Régional
(CHR) de Lille, elle n’a pas pris en compte lesideats scolaires.

En 4 ans, le service de médecine Iégale du CHRillded réalisé 162 certificats pour
blessures dans le cadre de violences scolaires,rada étude cela correspond a 22 certificats
rédigés sur trente jours. Il y a donc eu lors dgenétude rédaction de trois fois plus de
certificats.

Le sex ratio est comparable dans les deux études;gmtre notre étude regroupe des
enfants plus jeunes, c’est-a-dire de moyenne dtegdl ans alors qu’'a Lille la moyenne
d’age était de 14 ans (cela peut s’expliquer pafaie que notre étude s’est limitée aux
mineurs, alors qu’a Lille les majeurs scolarisé$ya@e par exemple ont été pris en compte).

L’étude de Lille retrouve surtout des Iésions geimblent bénignes (contusions et
plaies), mais les Iésions plus graves ont nécegqaasi systématiquement des interventions
chirurgicales et ont entrainé dans 17% de casThest supérieure a 8 jours et dans 20% des
cas une hospitalisation.

Dans I'étude de Nancy, les Iésions entrainent pAU dsupérieure a 8 jours et peu
d’hospitalisation.

La violence scolaire conduit a la rédaction de beap de certificats médicaux, la
plupart du temps destinés a porter plainte cordgrdsseur ou destinés aux assurances pour
le remboursement de frais. La détermination prétisee ITT est donc indispensable.

Dans notre étude nous pouvons étre rassurés gudlitnpas eu de conséquence grave
liée a ce type de violence.

d. Comparons notre étude a d'autres études concerna la
maltraitance [65, 78, 80, 81, 82, 83, 84, 85, 8G]8

i. Le nombre d’enfants suspects d’étre maltraités

L'étude épidémiologique réalisée aux urgences prgliees de Nancy durant I'année
2008 dénombre 188 enfants suspects de maltraitaoitesnviron 16 par mois, notre étude sur
trente jours a dénombré 24 enfants suspects deaitaice. Ceci est difficile & expliquer,
parfois il y a plus d’enfants suspects de maltnagavus au SUP lors des vacances scolaires
(mais ce n’est pas le cas dans notre étude) oaipafirés des événements médiatiques.
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ii. L'age des enfants

L’étude épidémiologique réalisée aux urgencesghédues de Nancy durant I'année
2008 retrouve la méme moyenne d’age que notre éfedea-dire 5 ans et demi.

En 2003, a 'UMJ de I'h6pital Trousseau a Parisy & eu surtout des consultations
d’enfants de 10 a 15 ans, alors qu’a Nancy ils Emntoins fréquents.

Les résultats de notre étude sont comparables a aeuapport de 'ODAS avec
surtout des enfants agés de moins de 5ans. Cepesidarproportion de préadolescents ou
d’adolescents est plus faible, elle est tout de eném augmentation, les parents rencontrant
de plus en plus de difficultés a cette période @etbppement de leur enfant.

Dans notre étude, il n'y a pas de suspicion deraitdhce pour des enfants de moins
de 1 mois, c'est ce qui avait aussi été retrouves dame étude de 2004 a Nancy. On peut
expliquer cela par le fait que les enfants de mdasin mois sont souvent pris en charge a la
maternité et qu’ils n’entrent donc pas dans ledetuéalisées a I'hopital d’enfants.

Une étude réalisée en réanimation meédicale pégli@ra Nancy de 2002 a 2009
dénombre 14 enfants pris en charge pour suspi@omaltraitance avec une moyenne d’age
de lan. Ce sont donc des enfants beaucoup plussj@ue dans notre étude avec des Iésions
bien plus graves, puisque aucun enfant de notrdeétla nécessité d’hospitalisation en
réanimation.

La prise en charge de la maltraitance et son dgmstoit donc se faire des la
naissance au niveau de la maternité ou méme awargtissance lors des entretiens avec les
sages-femmes et lors de la préparation a la n@ssan

iii. Le sexe des enfants

Les données du SNATEM et notre étude montrent gsidilles sont le plus souvent
touchées par la maltraitance (66% de filles darieer&ude contre 56% pour le SNATEM),
elles sont surtout victimes de sévices sexuelgsEbnt trés majoritaires apres I'age de 15
ans.

Par contre les enfants pris en charge en réanimatidicale sont dans 80% des cas
des garcons et sont le plus souvent victime derafaibce physique.
iv. La provenance des enfants
Notre étude et celle sur 'année 2008 révélent pea d’enfants viennent des
départements de la Moselle, des Vosges et de Iadleu
En effet, les hopitaux périphériques dispensensiadss soins pour des enfants
suspects de maltraitance et rédigent des cersficetdicaux courants notamment en cas de

négligence sans avoir besoin d'une prise en chgpgeifique par 'UPCM. lls peuvent par
ailleurs demander des conseils téléphoniques aecmédomaticien de 'TUPCM.
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De méme, les praticiens de ville prennent parfoiclearge les enfants victimes de
maltraitance et gerent parfois seuls I'informatjar@occupante. Ils transmettent, pour cela,
directement les informations a la CEMMA.

v. L'auteur de la demande de la prise en chargéaCM

Dans notre étude c’est le personnel du SUP qus dafo des cas oriente les familles
et les enfants vers 'UPCM, alors que ce sont seeie directement les parents qui
demandent cette prise en charge spécifique dani&2%as.

Graphique n° 14 Comparaison de la répartition diésrents auteurs de la demande de prise
en charge a 'UPCM entre notre étude et celle @820

= 2008
m 2009
50%
40%
30%
20%
10%
famille personnel personnel justice/police travailleur \victime
médical du  médical hors social
CHU CHU

Dans I'étude de 2008, c'est d’abord la famille plas population médicale qui
demande la prise en charge de I'enfant.

Il est important de motiver les différents interaats aupres de I'enfant sur le sujet de

la maltraitance et sur l'existence d'une structgmecialisée de prise en charge afin
d’améliorer le dépistage de la maltraitance etrse@n charge.

vi. L’auteur présumé des maltraitances [83, 85]
Dans la littérature, les auteurs des sévices sexmlt majoritairement des proches ;

dans 50 a 75% des cas la victime connait son agness

Dans notre étude I'auteur présumé de la maltragtqnas sévices sexuels est toujours
une personne qui a avec lI'enfant une relation dparesabilité, de confiance ou de pouvaoir.
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Dans 80% des cas il s’agit d’'un des parents méenkedfant. De plus dans 45%
des cas l'auteur présumé des maltraitances vit ladant.

Nous n'avons mis en évidence que des auteurs daspgecmaltraitance de sexe
masculin.

L’étude du Dr Grossin G. de Garches de 1998 a rdanie dans les cas de violences
intra familiales, les enfants ont tendance a ssgmt&ér aux urgences a distance des faits. Dans
les dossiers du SUP, on remarque qu’il est difipibur les enfants de dater les faits, qui ont
en fait eu lieu il y a déja plusieurs semaines ligpart du temps ou qui durent depuis
longtemps.

vii. Facteurs de risque de maltraitance [78, 80]

Le rapport de 'TODAS de 2007 montre que les ditfi€sl intra-familiales se trouvent
trois fois sur quatre a I'origine du signalement.

Parmi celles-ci, les carences éducatives parensalesscitées dans plus de la moitié
des situations recensées Les carences éducativesspmndent a l'absence de reperes,
immaturité, les difficultés a se distancier enttque parent ou les incidences du mode de vie
sur la disponibilité envers ses enfants.

Ensuite ce sont les conflits de couple et les sdjpas conflictuelles qui sont le plus
fréquemment cités.

Graphigue n° 15 Problématique a I'origine du danger

Problématique a I'origine du danger
(en pourcentage)
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Dans notre étude parmi les enfants pris en chafgdP&M, il semble y avoir plus de
familles en situation de précarité et plus de pareseparés, mais moins de violences
conjugales, moins de problemes d’addiction et moi@scarences éducatives. Ce sont des
éléments qu’il n'est pas toujours facile de metinecvidence sur une seule consultation par le
médecin somaticien a 'lUPCM.

Une étude de 2000 au CHRU de Lille montre que 14%oemfants victimes de sévices
sexuels vivent en famille d’accueil, en foyer ouiestitut spécialisé. Dans notre étude cela
correspond a 22% des enfants.

viii. Le type de maltraitance suspecte :

Il y a dans notre étude une nette prédominanced@gses sexuels et de la négligence.
Alors que le rapport de I'ODAS retrouve une répani quasi-€gale entre les types de
maltraitance :

- 33% de maltraitance physique,

- 22% de sévices sexuels,

- 26% de négligence et

- 19% de maltraitance psychologique.

Graphigue n° 16 Comparaison de la typologie desrai@nces du rapport 2006 de 'ODAS et
de l'unité de prise en charge de la maltraitanddadey en 2008 et en Mars 2009

Comparaison de la typologie des maltraitances du ra pport 2006
de I'ODAS et de l'unité de prise en charge de la ma Itraitance de
Nancy sur I'année 2008 et en Mars 2009
(en pourcentage)
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Notre étude, comparativement au rapport de 'ODA% &étude de 2008, retrouve
peu d’enfants suspects de maltraitance physiqgast peut-étre lié a la courte durée de I'étude
ou a l'affluence d’enfants au SUP en mars 2009agampéché un dépistage optimal de la
maltraitance physique.
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Il est parfois difficile de repérer les cas de magiance physique devant des Iésions
affrmées étre des accidents de la vie. Ce sontilesnstances de survenue, le contexte
familial, le comportement de l'enfant et de sesepts, les antécédents médicaux de
'enfant... qui doivent alerter les équipes du SUP.

Dans notre étude, les cas de maltraitance psydaolegont les plus sous-estimés car
ils nécessitent une observation prolongée de Irenéa de l'interaction familiale ce qui est
difficile a réaliser par le médecin somaticienldRCM.

Au SUP les enfants sont majoritairement suspectaaliaitance par négligence, dans
les deux études.

Comme dans I'étude de 2008, dans notre étude d¢tisneis de négligence sont plutot
plus jeunes que pour les autres maltraitances (mmey&,6 ans dans les deux études). La
négligence est toujours le fait des parents. Laathel® de prise en charge des patients pour
négligence est le fait du personnel du SUP dans(73% dans I'étude de 2008).

Notre étude n’a pas mis en évidence de syndronMithehhausen par procuration, il
peut étre tout de méme dépisté au SUP devantdadnte des passages aux urgences avec
nomadisme médical et automédication. Il peut aessster dans la fratrie des enfants
présentant des symptomes répétés, divers et désgpit des thérapeutiques hasardeuses.

ix. La gravité des lésions physiques liees a la
maltraitance [81,82,85]

Dans notre étude, les lésions physiques liéesraltaitance sont : une fracture d’'un
os de l'avant bras liee a un accident de la voidigue (maltraitance par négligence), une
fracture d’'un os de la vodte du crane liée a unde;hune arthrite septique au niveau d'un
doigt apres une agression, une pneumopathie négligee plaie du pied avec présence d’un
corps étranger. La plupart de ces lésions ne ssngraves.

Une étude en réanimation médicale a mis en éviddeselésions bien plus graves
lites a la maltraitance. Les enfants étaient Is glwvent pris en charge pour des troubles
neurologiques graves (coma ou convulsions) et de8tsarespiratoires et/ou cardio-
circulatoires. Les mécanismes aussi étaient plagegr: bébé secoué, asphyxie intentionnelle,
empoisonnement, dénutrition intentionnelle ou pégligence et perforation digestive par
gavage.

Dans son étude de 418 cas de victimes d’agressiarebe, dont 67% filles mineures,
le Dr Grossin a montré que les lésions périnéalesus fréquentes chez les mineurs que les
Iésions générales, c’est aussi le cas dans natde.€Cela peut s’expliquer d’'une part par le
fait que les victimes mineures n’ont souvent pasi'aativité génitale avant les faits et sont
donc plus susceptibles de présenter des lésionérigates évocatrices de violences sexuelles.
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D’autre part on peut expliquer la faible proportiole Iésions générales par la
vulnérabilité des victimes et par la qualité deifeaur des maltraitances qui a souvent autorité
sur le mineur. De plus, les violences sexuellast sarement associées a des violences
physiques, elles n'ont pas lieu dans les méme®ktas.

Les résultats de notre étude semblent donc colsérevec les données
épidémiologiques disponibles.

3. Facteurs influencant la rédaction des certifgcat

a. Influence de la qualité du rédacteur

Les certificats sont rédigés par des internes (8@8&anédecine générale, de pédiatrie
et de chirurgie ou par des médecins seniors (18Bgentistes, chirurgiens, médecins
généralistes ou pédiatres.

I. Comparaison des interventions des internessteegiors [76]

Interne
Tab_leau n° 7 Comparaison des interventions demiggect des supervisé Senior sedll
seniors par un

senior
Proportion de patients vus 82% 18%
Nombre moyen de certificat rédigé par en 1.19 1.33
Nombre de certificat pour présence parentale r 18 soit 7%| 5 soit 79
Nombre moyen de jour de présence parentale piicad 1.29 1
Nombre de certificat pour absence scolairdigé 17 soit 6%| 2 soit 3%
Nombre moyen de jour d'absence scolaire par @z 1.21 1
Nombre de certificat pour dispense de ¢ 188 soit 70981 soit 45%
Nombre moyen de jour de dispense de sport paficai 18 14
Nombre moyen de jour d’immobilition 14.48 12.62
Nombre de certificeen cas de blessures volontaires et involontadeesoit 17%22 soit 33%
Nombre moyen de jour d’'ITT par certifi 1.19 1.53
Nombre de réquisitic 0 5 soit 7%
Nombre d’information préoccupal 0 3 soit 5%

Le précédent tableau montre que les internes nédig@% des certificats, mais les
seniors rédigent plus de certificat par enfant.
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Les certificats pour présence parentale et poueraies scolaire sont en général
rarement rédigés, mais ce sont les internes quogt le plus de jours de présence parentale
et d’absence scolaire.

Les internes rédigent surtout des certificats mispense de sport avec un peu plus de
jours de dispense de sport, ce qui semble logiquesqgpils prescrivent aussi plus
d'immobilisation.

Les seniors, quant a eux, rédigent surtout desicats en cas de blessures volontaires
et involontaires et prévoient plus de jours d’'ITdedes internes alors qu’ils prescrivent des
durées d’'immobilisation inférieures. Les seniorgemb peut-étre plus de cas délicats (Iésions
plus graves, contexte d’agression, choc psychalegig), les durées d’ITT sont alors
supérieures. Les internes sont peut-étre plus ptaders de la détermination des ITT, évitant
ainsi d’approcher le seuil des 8 jours d’ITT. Ceageant on peut rappeler que pour les enfants
de moins de 15 ans, quelle que soit la durée @&,I'tn cas de violences volontaires c’est le
tribunal correctionnel qui est concerné. L’age deine de 15 ans étant une circonstance
aggravante.

En 1987, une étude auprés des médecins génératiste®ntré une difference
significative en fonction de I'age et de I'expékendu médecin dans la détermination de
PITT : les jeunes médecins et les médecins ayamdins d’expérience pour la rédaction des
certificats (ceux qui en rédigent moins de 12 pgr donnent une durée d’ITT plus élevée.
L’ITT semble donc étre une notion s’affinant avégeé et I'expérience du médecin.

Les seniors occupent 12% de leur activité de rémtacte certificats, a rédiger des
certificats sur réquisition et des informations qu&upantes alors que les internes n’en
rédigent pas.

La rédaction des certificats semble différente deezseniors (plus de réquisition, plus
de certificats en cas de blessures volontairesnatlantaires, plus de jours d'ITT) et les
internes (plus de certificats pour absence scolpwar présence parentale, plus de jours de
dispense de sport). Nous avons voulu compareitlidé des internes et des seniors face aux
deux diagnostics les plus fréquents (I'entorsetdeyitie et la fracture de I'avant bras) quant a
la rédaction des certificats médicaux.
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ii. Comparaison des certificats rédigés par lesritds et les seniors
pour les deux diagnostics les plus fréguents

» L’entorse de cheville

Interne
TableaL_J n° 8 Corpparaison des cgrtificats réedigéfepanternes et supervisé Senior seul
les seniors pour I'entorse de cheville par un

senior
Nombre de dossier avec entorse de cheville 29 5
Nombre moyen de certificats par dossiers 1,4p 8 1,
Nombre de certificat pour présence parentale rédigé 0 0
Nombre de certificat pour absence scolaire rédigé S0it26% 0
Nombre moyen de jour d'absence scolaire par aatifi 1
Nombre de certificat pour dispense de sport 25656( 5 soit 55%
Nombre moyen de jour de dispense de sport paficatti 24 21
Nombre moyen de jour d’immobilisation 17 18
Nombre de certificat en cas de blessures volomstairenvolontairgs 0 soit 27% 4 soit 45%
Nombre moyen de jour d’ITT par certificat 0 0

En ce qui concerne les entorses de cheville, lesnes ont rédigé 5 fois plus de
certificats que les seniors, aucun certificat pprsence parentale n'a été rédigé, mais les
internes ont rédigé deux certificats pour absegotase de 1 jour. Peut-étre ne sont-ils pas
informés ou n’osent-ils pas informer les parentsfaiti que ces certificats ne sont pas
obligatoires et qu’une note d’excuse des parerifg pour justifier I'absence scolaire de leur
enfant.

Les internes et les seniors ont prévu des duréesmabilisation et de dispense de
sport comparables.

Les seniors ont rédigé plus de certificats en cas btessures volontaires et
involontaires, mais dans tous les cas les durd@g dtaient de zéro jour. Les entorses de
cheville dans notre étude semblent donc étre dessers bénignes n'ayant pas entrainé de
gene importante pour les patients.

En ce qui concerne la prise en charge de I'entdeseheville et la rédaction des
certificats médicaux, internes et seniors sembtamir les mémes habitudes. Cela peut
s’expliquer car en début de stage les internesfeomies par les seniors du SUP, ils ont donc
les mémes prises en charge.

» La fracture de I'avant bras

On considere comme fracture de 'avant bras : thatture touchant un ou deux os de
I'avant bras dont les factures articulaires.
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Interne
Tableau n° 9 Comparaison des certificats rédigésepanternes et supervisé
les seniors pour la fracture de I'avant bras par un

senior | Senior seul
Nombre de dossier 26 5
Nombre moyen de certificats par dossiers 1,1b 4 1,
Nombre de certificat pour présence parentale rédigé 1 soit 3% | 1 soit 14%
Nombre de certificat pour absence scolaire rédigé 0 0
Nombre de certificat pour dispense de sport 23764[ 5 soit 72%
Nombre moyen de jour de dispense de sport paficatti 24 30
Nombre moyen de jour d'immobilisation 29 30
Nombre de certificat en cas de blessures volomstairenvolontairgsé soit 20%)| 1 soit 14%
Nombre moyen de jour d’ITT par certificat 6 0

En ce qui concerne les fractures de I'avant bessjriternes ont rédigé 5 fois plus de
certificats que les seniors.

Aucun certificat pour absence scolaire n’a étegédi

Les internes et les seniors ont prévu des duréesmdibilisation comparables, par
contre la durée de dispense de sport semble supggaand elle est prescrite par un senior.

Les seniors et les internes ont rédigé autant (epoption) de certificats en cas de
blessures volontaires et involontaires. Les sergargnt rédigé un avec une durée d'ITT de
zéro jour. Les internes en ont rédigé 6 avec urréedmoyenne de 6 jours, 5 certificats
prévoyaient O jour d’'ITT et un certificat 30 joudsITT pour une fillette de 5 ans qui a
présenté une fracture articulaire suite a une chute

Pour ce diagnostic, les durées d'ITT sont difféeenén fonction du rédacteur. Les
internes ont prévu des durées d'ITT tres variaglese semblent pas étre dictées par la durée
d'immobilisation ou la durée de dispense de sport.

b. Influence de la durée d'immobilisation sur legxtificats et sur la
durée de I'ITT

179 patients ont bénéficié d’une immobilisation. && qui concerne la durée de
limmobilisation, il y a un biais puisque les enfarsont souvent revus en consultation de
chirurgie orthopédique aprés une fracture ou unéorem grave et donc la durée
d'immobilisation peut étre & ce moment la prolongeméme que la durée de I'ITT.

120



i Influence de la durée d’'immobilisation sur lestificats
médicaux

Dans notre étude, dans 28 cas la durée d’'immotidis&tait inférieure a la durée de
dispense de sport, I'enfant a donc du attendreré@ablissement complet apres I'ablation du
dispositif d'immobilisation pour reprendre son gité.

Dans 74 cas la durée de 'immobilisation était égala durée de dispense de sport.

Ces deux données sont logiques, par contre danaslia durée de dispense de sport
était inférieure a la durée d'immobilisation, orupémettre I’hypothése que cela correspond
parfois a des immobilisations se terminant le dichapar exemple, alors que la dispense de
sport se termine le vendredi précédent ou lor®dudévolu aux activités sportives.

Les parents ont rarement demandé des certificats jstifier leur absence au
travail mais deux parents d’enfants immobilisés derhandé un jour d’absence : il y a deux
hypotheses : c’est le jour de la consultation alP S alors c’est le lendemain et cela doit
leur permettre d’organiser matériellement les sagma venir (garde d’enfants, transports en
voiture, location de matériel...), puisqu’il s’agie durées d'immobilisation longues : 21 et 28
jours.

Les parents d’enfants immobilisés ont aussi raréndemandé des certificats pour
absence scolaire : ils correspondent a seulemaos$ers :

- 1 avait une immobilisation de 1 jour et a demamdiécertificat pour un jour
d’absence, I'absence correspondait donc au jogodsultation,

- dans les 4 autres cas, le certificat spécifiajp@s d’absence et dans ces cas
limmobilisation était encore longue : 15 jours3@tjours, on peut évoquer la méme
hypothése que précédemment de nécessité de swggardu fait de
limmobilisation.

ii. Influence de la durée d’'immobilisation sur larde de I'ITT

Il existe 4 cas ou la durée d'immobilisation, la@kide dispense de sport et la durée
de I'ITT sont égales :

- 21 jours pour un garcon de 10 ans qui ayant chuttomicile s’est fracturé la
cheuville,

- 30 jours pour un garconnet de 5 ans qui ayantécalécole présente une fracture
de I'avant bras et pour une fillette de 5 ans dxaszture du coude,

- 42 jours pour un garcon de 11 ans qui ayant eacgident dans un club de sport
s’est fracturé la cheville.

Il s’agit de durées d'immobilisation longues qunsbtées a des fractures de membre.

La durée de I'ITT est ici dictée par la durée d'intrilisation, mais elle ne semble pas liée a
'age de I'enfant, au type de membre fracturé olieaude I'accident.
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Dans 16 cas la durée d'immobilisation, la duréelidpense de sport et la durée d'ITT
sont de zéro jour. Il s’agit vraisemblablement é&dns n’entrainant pas de gene dans la vie
guotidienne et les activités scolaires et sportives

Dans les autres cas, la durée de I'I'TT semble reeébee dictée par la durée de
immobilisation :
- dans 52 cas il y a une ITT de zéro jour et unaailisation allant de 7 jours a 42
jours avec une moyenne de 21 jours,
- dans 1 cas I'ITT est de un jour alors que la dufénmobilisation est de 5 jours et
- dans 1 cas I'lITT est de trois jours alors quellaée d'immobilisation est de 10
jours.

Graphigue n° 17 Différence entre la durée de '€ Ta durée de I'immobilisation

Ecart entre la durée d'ITT et la durée
d'immobilisation (en jour)

Iy
181
164
140
124
104

m nombre de cas

S I

42 -35 30 -21 -15 -10 -8 -7 -4 0

Ce graphique représente la différence, en nombjeulgentre I'I'TT fixée et la durée
d'immobilisation prescrite au SUP. Il montre quensl®0 cas la durée d'ITT et la durée
d'immobilisation sont les mémes (différence nulld)ans les autres cas, la durée
d'immobilisation est supérieure (le plus souvemésieure de 15 a 30 jours) a la durée d'ITT.

Il n"existe aucun cas ou la durée de I'ITT est sigue a la durée de I'immobilisation.

La durée de I'ITT ne semble donc pas toujours é&lietée par la durée de

'immobilisation. Cependant c’est en calquant laédude I'immobilisation, que beaucoup de
médecins fixent la durée de I'I'TT.
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c. Influence de la durée de I'hospitalisation sua Hurée de I'I'TT

Dans cette étude, il n'est pas possible de savtardurée de I'lITT est liée a la durée
d’hospitalisation. En effet quand les enfants duoodpitalisés les certificats médicaux sont
réalisés a la sortie et ils ne sont donc pas preskms les dossiers du SUP.

Cependant beaucoup de médecins fixent une duré@& dui est égale a la durée de
I'hospitalisation, si elle a lieu.

4. Difficultés a déterminer 'l TT [58, 88, 89, 91, 92, 93, 94]

La détermination de I'I'TT reste un sujet délicaezh’enfant, comme le montre la
pauvreté de la littérature sur ce sujet.

Le Dr Rey de l'unité médico-judiciaire (UMJ) pédigtie de I'hbpital Trousseau a
Paris est tres attentif a ce que les parents difiane mineur victime comprennent bien la
notion d’ITT, cette appellation restant obscure ldes qu’elle est appliqguée a des enfants. Le
médecin explique aux parents que I'I'TT représeateeinps durant lequel une victime sera
dans l'incapacité d'effectuer les actes essentiel vie courante ; méme un nourrisson peut
donc en bénéficier.

Les résultats de I'étude menée montrent clairengerit existe peu de certificats
comportant une ITT au SUP.

Une étude menée dans les consultations meédicogirés de Lorraine portant sur la
gualité de rédaction des certificats médicaux nretégidence un respect des régles de
rédaction dans 92% des cas, mais des difficultésde la détermination des ITT.

Une étude faite a la consultation de médecine éédal I'Hbtel Dieu de Clermont-
Ferrand compare dans 250 dossiers la durée de €VBEIuée par un médecin expert et celle
évaluée par le médecin traitant. L'ITT fixée pamédecin traitant est chez 82% des patients
supérieure a celle fixée par le médecin expertsiAli68 dossiers, soit 67%, ont changé de
juridiction et sont passés de la compétence durtebCorrectionnel a celle du tribunal de
Police.

De méme, une étude faite au Centre hospitalieratgieil de Toulouse montre que
dans 38% des cas, I'ITT du médecin traitant esésepre a 8 jours, alors que I'ITT du
médecin légiste était inférieure a 8 jours, de [@M2% des médecins traitants de I'étude
préferent ne pas fixer d’'ITT pour qu’elle soit fexpar le médecin légiste
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Pour expliquer le désaccord entre le médecin traiga le médecin |égiste, on peut
proposer plusieurs hypotheses :

- meédecin traitant et médecin Iégiste ont de coenués différentes,

- I'examen réalisé par le médecin traitant peu¢ &e moins bonne qualité car le
meédecin traitant agit dans l'urgence et parfoigxtérieur de son cabinet,

- le médecin traitant peut étre moins neutre quenéglecin légiste car il connait
mieux le patient,

- la gravité des lésions ne peut se révéler pagfieéssecondairement, par I'utilisation
du scanner par exemple,

- le médecin généraliste ne peut pas réaliser danscabinet certains examens
complémentaires nécessaires.

Selon les juristes, les médecins généralistes iswitr mal cette notion. Les
nombreuses théses réalisées sur les certificatasde blessures volontaires et involontaires
montrent une détermination de I'ITT relevant lepiouvent de la « loterie ». La plupart des
meédecins reconnait que sa capacité a rédiger eadgygertificat s’améliore avec la formation
post-universitaire. Les formations et les référencencernant I'I'TT pour les enfants sont
rares, rendant la tache encore plus difficile aéxietins.

Toutes les agressions sur les enfants de moinssdang étant jugées au tribunal
correctionnel quelle que soit la durée de I'I'TTabeoup de médecins préférent ne pas mettre
d'ITT ou alors mettre la méme durée que l'immolilisn, s'il y a immobilisation.
Cependant, méme si la durée de I'I'TT chez I'enfd@tmoins de 15 ans, ne sert pas a
déterminer le tribunal concerné, elle a quand mpme réle d'aider le juge a déterminer les
peines encourues par l'auteur (peines de prisanmndes par exemple).

Pour certains auteurs, le médecin Iégiste resteuecompétant pour fixer la durée de
PITT. Ce sont les difficultés d’appréciation ddTIT qui incitent & créer des consultations
hospitalieres pédiatriques spécialisées dans lamhenméedico-légal.

B. Prise en charge médico-judiciaire

1. Généralités

a. Une nécessité [17, 90, 91, 94, 95]

Les services d'urgences ont été créés dans leeard®60. Depuis leur création, ils
voient leur fréquentation croitre chaque année seegices d’'urgences pédiatriques sont aussi
concernés avec un accroissement de fréquentatib®odear an.
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La gestion des services d’'urgences présente diégsutlds du fait que chaque tranche
d’age présente des pathologies spécifiques. Pamiehfants admis, ceux victimes de
violences représentent une population bien spéefids nécessitent une structure adaptée et
du personnel médical et paramédical qualifié peur prise en charge.

La détermination d’une ITT doit obéir a des reglggctes, cependant c’est une notion
qui reste encore floue pour la plupart des pratgmurtout en ce qui concerne les enfants. Les
atteintes volontaires a I'intégrité corporelle sdes problémes frequemment rencontrés dans
les consultations d’'urgences. C’est d’ailleurs uaison de la création d’'unités de prise en
charge médico-judiciaire. Elles permettent uneepaa charge pluridisciplinaire spécifique,
par du personnel spécialement formé, pour acauallis enfants, surtout dans le cas
particulier des suspicions de maltraitance. Il demmlispensable d’avoir une attitude adaptée
et reproductible devant chaque patient. Elles assigpour but la garantie que le recueil de la
parole de I'enfant s'effectue dans des conditidaptées a sa particuliére vulnérabilité et que
la procédure judiciaire n'inflige pas a I'enfargdsé un traumatisme supplémentaire.

Les unités de prise en charge médico-judiciairenpétent aussi de palier la difficulté
rencontrée par les forces de 'ordre pour faire@der aux examens sur réquisition et d’offrir
la garantie d’examens médico-légaux faits par degigens ayant recu une formation
spécifique. Les consultations meédico-judiciairesstituent une interface entre la médecine et
la justice.

Les consultations médico-judiciaires peuvent étrganisées dans les services
d’'urgences générales ou pédiatriques, ce sontr@gsumédico-judiciaires ou UMJ. Elles
peuvent aussi étre indépendantes, on parle alorsed&e médico-judiciaire et d’unité
d’accueil des jeunes victimes ou UAJV. Les servickgrgences s'en trouvent ainsi
déchargeés.

L’'UMJ de I'hétel Dieu a Paris a vu son activitéptar entre 1986 et 2001, témoin de
I'utilité de cette UMJ (avec 16200 patients en 280ht 900 victimes d’agressions sexuelles.

b. Histoire des UMJ [86, 92, 93, 94, 95]

L'accueil en urgence des personnes victimes dengeks ou de mauvais traitements
entre dans les fonctions dévolues a tout établieserde santé. Dans un certain hombre
d'établissements de santé, des unités médico-girdisiont été mises en place comme un outil
a la disposition de la justice, destiné aux procesijudiciaires.

C’est I'hdpital Edouard Herriot de Lyon qui, damsdébut des années 1980, sous la
responsabilité du professeur Roche, fut le premmagital pilote pour la mise en place d’'une
consultation d’'urgences médico-judiciaires sousdm d’'UMJ.
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Cette consultation fut créée a la demande desitstqudiciaires du parquet pour
mettre a disposition une structure permanente deuttation disponible 24h sur 24.

D’autres grands centres hospitaliers ont ensunerdaes UMJ, citons :
I'UMJ de I'Ho6tel Dieu a Paris en 1985,

- la consultation de médecine légale de I'hdpitabfel Montpied & Clermont-
Ferrand en 1990,

- I'hépital de Rangueil a Toulouse en 1994 qui gnéi une convention avec le
tribunal de Grande Instance.

La loi du 17 juin 1998 relative a la prévention &tla répression des infractions
sexuelles ainsi qu'a la protection des mineursradait des dispositions visant a tenir compte
de la situation et des besoins particuliers deseung victimes de violences sexuelles en
creant des pobles régionaux de référence. Ainsi @at généralisés l'expertise meédico-
psychologique, I'enregistrement audiovisuel desaddiions de I'enfant, son accompagnement
par un tiers pendant l'audition, la désignatiom didministrateur en cas d'opposition d'intérét
entre le mineur et I'un de ses représentants Iégaux

En 2000, la mission des péles régionaux de référanété étendue a I'accuell et a la
prise en charge des mineurs victimes de maltrataatres que sexuelles.

En 2002, des modalités d’accueil et de prise ergehdes victimes de I'administration
a leur insu de produits psycho-actifs ont été meseplace dans les services d’'urgences et les
établissements de santé.

c. Différents types d’'UMJ [87, 90, 91, 93, 94, 9G]

Un certain nombre de sites, comme Besancon, San&ike, Béziers, Nimes, Angers
ou Méacon, prévoient l'accueil de I'enfant victimesein méme de I'hopital, lieu protecteur et
rassurant, ou sont effectués les différents acuisigires et ou les soins nécessaires peuvent
étre prodigués.

A Béziers, I'accueil des mineurs victimes de vigles sexuelles se fait chaque jour,
24h sur 24 dans le service de pédiatrie. Sonteprisharge la souffrance de I'enfant et les
besoins de I'enquéte ou de l'information judiciaitéenfant est orienté vers le service de
pédiatrie de I'hopital de Béziers par sa famill&dlication nationale, les services de la
solidarité départementale, un médecin de ville, association d’aide aux victimes, les
services de police de gendarmerie ou le parquet.

La prise en charge de I'enfant comprend, sur rende® et hors urgences :

- un bilan médical, psychologique, psychiatriqueial et scolaire,

- les examens ou expertises médico-légales, pogigoles et psychiatriques,
- les auditions filmées ou sonores du mineur vietim
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A Mécon, I'accueil des mineurs victimes de violenet¢ d’abus sexuels se fait chaque
jour, 24h sur 24 dans le service d’accueil des noge au niveau d’'une unité d’accuell
médico-judiciaire pour les mineurs victimes d'alsexuels et de violences. L'unité d’accueil
a pour mission, sur réquisition du parquet :

- d’assurer l'accueil des enfants,

- d’organiser les auditions et

- de réaliser les examens médicaux (dont I'examgmégplogique) et les soins

nécessaires.

Les UMJ peuvent accueillir des victimes de tout dgelors étre dédiées aux enfants.
Dans le cas des UMJ accueillant des adultes etufests, la part d’activité concernant le
moins de 15 ans est faible, cependant ils condukgrius souvent dans le cadre d’agressions
sexuelles.

Le cas particulier des UMJ pédiatriques est d’atréis peu d’activité en rapport avec
les gardes a vue. L’'UMJ de I'hdpital Trousseau asR@e recoit pas de mineurs délinquants
ou gardés a vue, par choix, I'administration dépital n’étant pas habituée a ce type de
population.

L’'UMJ peut présenter l'originalité de se déplacansl un département pour pouvoir
réaliser les examens demandés par le parquet (esasne requisition uniquement) : c’est le
systeme d’antennes mobiles médicalisées. Cela péammise a disposition rapide 24h/24
d’'un médecin formé a la clinique médico-légaleaapermet aussi de décharger les services
des urgences des hbépitaux. Comme le centre médliicigire des Hauts-de Seine avec
10.000 examens réalisés par an dont seulement fiot¥des mineurs de moins de 15 ans
(43% dans le cadre d'une agression sexuelle et 8i%ours de garde a vue). L'activité
principale des médecins de I'unité mobile est lagpen charge des gardés a vue et les levées
de corps.

Chaque UMJ a son propre mode de fonctionnemerst pagients peuvent étre regus
librement ou alors seulement sur réquisition daes AMJ qui sont alors financées par les
frais de justice réglés en application du barenéyyp@ 'article R117 du code de procédure
pénale. En 'absence de réquisition, le probleméridincement des actes se pose et n'est pas
résolu.

Les UMJ existent aussi a I'étranger, par exempl&@isse ou ce sont les infirmieres
qui prennent en charge les victimes et rédigentc&tificats ou au Maroc a Cascablanca
méme si les lois ne sont pas les mémes (par exertglemite de I'ITT en cas de violences
volontaires n’est pas de 8 jours mais de 21 jours).

En 2010 ou 2011, une réforme de I'activité de peiseharge des victimes devrait voir
le jour et unifier au niveau national les pratiquesit en préservant certaines spécificités
locales.
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d. Exemple de la prise en charge meédico-judiciaiee I'hépital
Armand Trousseau [87, 94, 95]

Le Dr Rey C. a eu I'idée de créer une UMJ spécaifigaur les mineurs en assurant des
permanences depuis 1995 a 'UMJ d’Evry. Etant pgéelides examens d’enfants lui étaient
naturellement réservés. Au bout de 2 ans, devambiebre de consultations demandées,
I'idée de constituer une consultation médico-jualig réservée aux enfants lui est venue.

Les missions de cette UMJ sont :

- assurer les examens et prélevements meédico-la&gabrnne qualité,

- assurer un accueil spécifique des mineurs,

- assurer la conservation des dossiers et des/praénts,

- assurer linformation des mineurs et de leurs ifem sur les possibilités
d’accompagnement, de soutien psychologique, soaidlinformation juridique,

- promouvoir la médecine légale pédiatrique.

Cette UMJ prend en charge les mineurs de Parisssgkesur réquisition par les
autorités judiciaires. Elle permet I'examen destinies de violences volontaires et
involontaires, d’agressions sexuelles, elle réalisssi la détermination de I'age osseux.
L’unité fonctionne du lundi au vendredi de 9h a.17h

Les spécificités de cette UMJ sont :

D’'une part un accueil particulier du mineur et de famille. Une infirmiere
puéricultrice a spécialement été formée pour cetuelt; elle essaie de créer un
environnement sécurisant. Les enfants et leur farednt regus sur rendez-vous pour éviter
les longues attentes apres le passage au commisgaur respecter les rythmes de I'enfant
(en évitant les heures de sieste par exemple} eidponibilités des parents.

Lorsque les faits sont anciens, la prise en chdegeUMJ est proposée le lendemain
de l'audition (sauf urgence procédurale, garde a wu prélevements particuliers) pour
ménager un temps de repos pour les parents eaiienf

Le certificat établi est communiqué directemerd &rigade des mineurs ou aux autres
services de police, ce qui évite a la famille deoumer au commissariat. Cet accueil
s’apparente a du sur-mesure et permet a la viairsa famille de se sentir rassurées.

D’autre part une spécificité de nature médicalesquiil s’agit d’une population
d’enfants. Les mauvais traitements sont trés différ des blessures volontaires des adultes, il
existe des particularités pédiatriques de certdiégions (fractures métaphysaires en cas de
traumatisme par traction ou torsion, syndrome daféint secoué, par exemple) et pour les
victimes d’agressions sexuelles il existe des @aldrités et variations anatomiques
notamment gynécologiques chez I'enfant (avant 3 @arsexemple, 'hymen est souvent
denticulé a rebord épais).
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Lors de la création de I'UMJ, le roulement prévurerdiverses associations d’aide
aux victimes n’a pas pu étre mis en place du faindnque de place dans les locaux. C’est le
personnel de 'UMJ qui oriente les personnes vessassociations, travailleurs sociaux ou
psychologues grace au CD-Rom du DERPAD (dispossigifert régional pour adolescents en
difficulté).

Cette UMJ a aussi une importante activité d’experfpsychiatrique, ce qui permet
d’évaluer rapidement le retentissement d’'une agmessur un enfant alors que les rendez-
vous de pédopsychiatrie en dehors de I'UMJ pourjéesies enfants peuvent demander
jusqu’a trois mois d’attente.

L’'UMJ de I'hépital A. Trousseau prend donc en cleatgs enfants uniquement sur
réquisition et uniguement sur le plan somatiqupéstopsychiatrique et les oriente vers des
structures de prise en charge psychiatrique (poursuivi ultérieur en dehors de la
réquisition), psychologique et sociale.

Cette UMJ cotoie une UAJV qui recoit sur réquisitou spontanément les enfants de
0 a 15 ans victimes (ou en situation de risqueyidences physiques, psychologiques ou
sexuelles pour une prise en charge plus globale.

Elle accueille les enfants et leurs parents. lis/pat étre adressés par I'école, un juge,
un service social, un médecin ou venir de leur iraghef. Lors du premier contact, il est
prévu que les enfants et leur famille voient susizesnent le pédiatre, le psychiatre et
l'assistante sociale, chacun passant environ deuxes avec eux. Les parents sont ensuite
convoqués pour leur présenter un compte rendwepteposer un suivi de I'enfant.

Si les professionnels estiment qu'un enfant estlarger, ils peuvent effectuer un
signalement comme le ferait n'importe quel autrelenié, mais ce n'est pas leur vocation
premiere.

Le réle de 'UAJV est d'abord d'évaluer I'état denflant, puis d'établir un suivi
meédical, social ou psychologique. Il pourra étreuas au sein méme de l'unité mais, le plus
souvent, un contact sera établi avec les partenaxi@rieurs (médecin, école, PMI, ASE).

Cette structure a aussi pour rble de servir daagféa tous ceux (médecins, juges,
enseignants, travailleurs sociaux) qui sont conf®aux enfants maltraités.

129



2. La prise en charge médico-judiciaire a Nancy

a. La prise en charge de la maltraitance et la grien charge médico-
judiciaire : des nécessités en Lorraine [91, 97]

Une étude menée en 260&ontre que 74% des médecins des services d'urgence
lorrains ont déja été confrontés a des problemesndkiraitance. Cependant les services
d’urgences lorrains sont mal organisés pour dépstmaltraitance, en effet : seulement 40%
ont une assistante sociale et seulement 57% omsychiatre ou psychologue affectés au
service, dans 86% des cas il n'y a pas de persoaméférence et dans 85% des cas il n'y a
pas de protocole pour la prise en charge de laaitalice. De plus le numéro des personnes a
contacter (le procureur de la république par exejnpkst présent que dans 43% des services
d’urgences.

Les médecins disent avoir recu une formation sundétraitance dans 55% des cas,
28% connaissent les démarches a faire en casigeatessnent administratif » et 60% en cas
de «signalement judiciaire ». Mais ils souhaitEentcompléter dans 45% des cas par des
enseignements post-universitaires ou des séminzrets estiment pour 89% d’entre eux ne
pas dépister les situations de maltraitance, ajoliéss reconnaissent (65%) que les services
d’urgences sont des lieux propices au dépistadge haltraitance.

Des études ont montré que chaque fois qu'une ém@pmobilise sur le sujet de la
maltraitance, le nombre d’enfants signalés en daaggmente considérablement, de ce fait la
formation des médecins urgentistes est indispeasabl

Les médecins concedent ne pas étre suffisammerlantgy aux situations de
maltraitance car ils manquent de temps (21%), iauent d’expérience (21%), ils sont
surchargeés de travail (19%), ils trouvent celaidlé (10%), ils estiment que ce n’est pas leur
réle (5%), ils ont peur de signaler a tort (5%g,ntanquent de formation (2%) et ils manquent
d’esprit critique par rapport au discours des piarézfo).

Ce travail montre que les médecins urgentistesiltsront besoin d’aide pour dépister
et prendre en charge les situations de suspicionalgaitance ou de maltraitance avérée. Le
concept des UMJ semble pouvoir combler ces lacunes.

! Les consultations médico-judiciaires en Lorrati®H 2003. Journée régionale. 17 mars 2003.
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b. Le pble régional de prise en charge des victimes

A Nancy, depuis 2001, il existe une structure ayamtmémes intéréts qu'une UMJ :
le pole régional de prise en charge des victimes. fbles régionaux ont été créés par la
circulaire du 27 mai 1997 relative aux dispositégionaux d’accueil et de prise en charge des
personnes victimes de violences sexuelles. Lalaireudu 13 juillet 2000 étend la prise en
charge de la circulaire sus-citée aux mineursmies de toutes formes de maltraitance.

Ces circulaires organisent la prise en charge genge des victimes en établissement
hospitalier, que ce soit dans un service d’accdes urgences (SAU), de gynécologie
obstétrique, ou de pédiatrie. Elles précisentileslifés de I'accueil en urgence des victimes
d’agressions sexuelles, leurs modalités de prisgharge et de suivi.

Elles précisent en outre que sont identifiés ddespde référence régionaux qui
assurent les mémes missions que tout centre hlospied qui de surcroit sont chargeés
d’assurer un role de mise en relation et de comasgités des professionnels de santé qui ont
recours a eux et d’assurer la formation et l'infatimn des professionnels de santé libéraux et
institutionnels impliqués dans la prise en charge\dctimes.

Dans 26 régions (métropole et DOM), prés de 50spdgionaux ont été identifiés et
sont répartis notamment en service de médecindelédgdMJ, en service de gynécologie
obstétrique, en service de pédiatrie.

Il n'existe pas a ce jour d’évaluation du fonctiement de ces pdles en matiére de
prise en charge des victimes adultes. Seule unaéengelative a I'accueil des mineurs
victimes de violences a été réalisée en avril 2009 pbles de référence ont répondu et
I'évaluation faisait état de 358 cas de violenclgsmues, 36 cas relevant des cruautés
mentales, 942 cas relevant d’abus sexuels et 2&@ard de négligences lourdes.

Le pdle régional nancéen de prise en charge démeg permet :

- de faciliter le travail des forces de 'ordredets magistrats du parquet,

- de faire le lien avec I'organisation des urgeretd®rganisation judiciaire,

- de décharger les structures auparavant sollgctekes que les services d’urgence,

- de servir les intéréts des patients confrontiépaareil judiciaire, qu’il s’agisse des
victimes d’infractions pénales ou des mises eneaus

- d’assurer une prise en charge pluridisciplinaivec les assistantes sociales et les
psychiatres ; de regrouper différents partenairgsstitution judiciaire, police,
gendarmerie, association d’aide aux victimes,

- de réaliser une hospitalisation de protection,

- de répondre aux spécificités des enfants et dwmltraitance et

- détablir des statistigues sur la maltraitances kertificats médicaux, et des
statistiques d’activité.
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En Lorraine en 2001 lors de la création du péleoré de prise en charge des
victimes, il existait déja des consultations mégiaticiaires dans seize centres hospitaliers
(pour 4 départements) avec trois pbOles de référedg®naux : la Maternité régionale de
Nancy, le CHU de Nancy et le centre psychothérapige Laxou. 82 médecins sont
concernés, ils utilisent des protocoles dans 30%cds et ont des locaux spécifiques dans
30% des cas. Le personnel médical et paramédiétd aensibilisé dans 92 % des cas. Pour
les professionnels concernés deux sessions detfom#ala rédaction des certificats médico-
légaux ont été organisées en 2000.

En 2001, I'étudede 212 certificats des différents centres hospiglde Lorraine a

montré les difficultés a rédiger des certificaépandant aux regles de rédaction :

- lidentité du praticien rédacteur était incompléfans 29% des certificats,

- dans 2% des cas la localisation des Iésionsinjga precise,

- il manquait leur forme dans 54% des certificksr dimension dans 45% des cas,

- I'ITT était écrite en toutes lettres dans 54% das, en sigle dans 24% des cas, il y
avait une erreur dans I'écriture de I'ITT dans 14fs cas et une ITTP était
exprimée a la place de I'IlTT dans 8% des cas.

- une réserve était exprimée pour la durée de Id@ms 16% des certificats.

Cela refléte, selon les criteres de I'étude uslisgne bonne qualité de rédaction des
certificats cependant 17 sont non utilisables delajustice. C’est I'I'TT qui pose le plus de
probleme aux rédacteurs. L'ITT est mal définie dd88% des cas, elle est appelée : ITTP,
incapacité de travail temporaire, incapacité totletravail personnel... Et dans 5 certificats
sur les 8 avec une ITT supérieure a 8jours, I'l'Eltétre ramenée en dessous de 8 jours.

c. L'UMJ de I'hopital Central

A TI'hopital Central, le Docteur Peton a créé en A2e consultation de médecine
légale. Lors de l'organisation des poles régiondexéférence cette consultation est devenue
une unité médico-judiciaire. Elle est installéesain du service d’accueil des urgences (SAU)
de I'hopital Central, elle correspond a une urutéctionnelle du SAU.

Les consultations sont assurées par des pratib@systaliers spécialisés en médecine
légale. Elle fonctionne du lundi au vendredi sundez-vous. La consultation se fait sur
demande de la victime ou sur réquisition par lacpabu la gendarmerie.

Les consultants peuvent étre des enfants ou déesdles enfants ne sont pas pris en
charge par des pédiatres, mais par les mémes médpa les adultes.

Les victimes bénéficient donc d’un interrogatoitad@in examen clinique réalisé par
un meédecin somaticien.

! Les consultations médico-judiciaires en Lorrati®H 2003. Journée régionale. 17 mars 2003.
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Les médecins rédigent ensuite des certificats en dm blessures volontaires et
involontaires ou des rapports de réquisition. Leéglecins n'utilisent pas de certificat pré-
imprimé, chaque certificat est dicté a une segegtanprimé puis archivé . Par ailleurs il est
guestion d’'incorporer prochainement un croquislégi®ns dans chaque dossier.

Aprés la consultation, les patients recoivent ulagyette d’information du service
d’aide aux victimes de la cité judiciaire de Naretyune plaquette d’'information sur les
services de l'unité d’accueil des urgences psydbists (UAUP). lls peuvent étre aussi
conseillés par le médecin sur la nécessité d’'umse @n charge sociale, psychologique ou
psychiatrique.

En 2002, 2003 et 2004, a I'UMJ pour les adultéy :a eu sur 1418 consultations, une
majorité de consultations d’hommes (61%), une nitgjale personnes de 30 a 39 ans (59%),
la Iésion la plus fréquente était 'hnématome, lealsation la plus fréquente la téte et le cou,
les certificats pour violences volontaires ont @téclus par une ITT nulle dans 1% des cas,
strictement inférieure a 8 jours dans 93% des tafietement supérieure a 8 jours dans 6%
des cas.

En ce qui concerne la prise en charge des enfantsefte UMJ, entre 1994 et 2000, 4
enfants de moins de 4 ans se sont présentés, ®edfab a 9 ans et 7 enfants de 10 a 14 ans
(soit 1, 4% de I'ensemble des consultations). 3demtents de 15 a 19 ans ont été pris en
charge entre 1994 et 2000, ce qui correspond @2J&5 consultants.

Les enfants et les adolescents sont donc peu prisharge au niveau de I'hopital
Central. Les parents qui les accompagnent se dirfyéférentiellement vers le SUP.

d. L'unité de prise en charge de la maltraitance K&dpital d’enfants
[70, 81, 82, 83, 84, 86, 95, 98]

i Généralités :

Elle fait partie du pole régional d’aide aux vicésnde violences avec la maternité
régionale et les urgences de I'hopital Central.

Elle a été créée en 1995. Elle est composée daupertripartite :

- une équipe sociale composée de 3 assistantedesodont une part de l'activité a
I'hdpital d’enfant est dédiée a I'unité de prisealiarge de la maltraitance,

- une équipe pédopsychiatrique avec un pédopsyeheitdeux psychologues dont
une part de I'activité a I'hopital d’enfant est é&la I'unité de prise en charge de la
maltraitance,

- un médecin somaticien des urgences dont 20% mpstade travail au SUP est
consacre a l'unité de prise en charge de la miaiee.
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Le groupe se réunit 2h toutes les semaines.

L'unité prend en charge tous les enfants en souf&a les enfants suspects d’étre
maltraités ou les autres formes de souffrance.

Le travail de 'UPCM est basé sur des circulaires :

- lacirculaire de 1997 relative a la prise en ghate victimes de violences sexuelles,

- la circulaire de 1998 relative a la création dmsultations médico-judiciaires
d’'urgence,

- la circulaire de 2000 relative a I'extension auineurs victimes de toutes formes
de maltraitance,

- la circulaire de 2001 relative a I'accueil eneamge dans les établissements de santé
des personnes victimes de violences ainsi que wule f@ersonne en situation de
détresse psychologique,

- les circulaires de 2002 relative a la prise eargh de I'enfant et de I'adolescent
aux urgences et relative aux suites de la campagmeévention des maltraitances
et des violences sexuelles sur mineurs et a la pricharge des mineurs victimes,

- la circulaire de 2004 relative a I'élaborationsd&ROS de l'enfant et de
'adolescent.

A Nancy, en cas de sévices sexuels, les fillesputr@res (ou de moins de 12 ans) sont
en général prises en charge a I'hopital d’enfdassfilles puberes (ou de plus de 12 ans) sont
prises en charge a la maternité, les garcons desmu@ 15 ans sont le plus souvent pris en
charge a I'hopital d’enfants, apres 15 ans ils goisten charge a I’h6pital Central.

L'intervention de l'unité de prise en charge dentaltraitance concerne tous les
enfants de I'hdpital d’enfants vus en consultatnSUP ou hospitalisés. Elle est peut étre
demandée par :

- les parents, la famille,

- I'école, une institution, la PMI,

- la police, la justice,

- les médecins ou infirmiéres du SUP,

- les médecins ou infirmieres des services d’habgétion,

- les médecins libéraux,

- la CEMMA,

- le SNATEM.

Le médecin recoit les enfants sur rendez-vous ab. $6s rendez-vous sont rapides
donnés par téléphone ou par passage a I'accu@lUuiu En cas d’extréme urgence, I'enfant
est pris en charge par le médecin senior de gar@&iiP.

Le reste de I'activité se fait aprés le passagkedéant sur lecture de son dossier que
les infirmiéres ou les médecins du SUP présentEbPaCM.
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Les enfants peuvent étre pris en charge alors @uenhotif de venue n’est pas une
suspicion de maltraitance, mais apres interroggtoexamen clinique et examens
complémentaires il y a suspicion de maltraitancandce cas le médecin prenant en charge
'enfant propose a la famille une hospitalisatiosup permettre aux services sociaux, aux
services de la PMI, a I'équipe de pédopsychiattietaetvenir afin de préciser ou non le
diagnostic de maltraitance et de protéger I'enfaatmédecin de 'UPCM constitue alors un
dossier :

- il appelle le médecin traitant pour connaitre &#écédents de I'enfant et le
contexte familial,

- il contacte les assistantes sociales qui prersurtact avec la PMI pour savoir si la
famille est connue des services sociaux,

- il contacte I'équipe de pédopsychiatrie pour $ago la famille est connue des
services de pédopsychiatrie et

- il appelle le médecin scolaire pour connaitreale®cédents de I'enfant.

Le dossier est ensuite rediscuté au sein du gragodravail spécialisé dans la
maltraitance pour décider des suites a donnerrdwait de I'unité de prise en charge de la
maltraitance aboutit a :

- des conseils aux familles,

- la production de certificats médicaux destinésjastice,

- la production d’'une lettre pour le médecin tnaitai I'enfant est adressé par son
médecin traitant,

- une prise en charge par I'équipe sociale,

- une liaison avec l'assistante sociale de secteur,

- une prise en charge par I'équipe de pédopsyahiatr

- la rédaction d’'une information préoccupante passistante sociale ou le médecin
et/ou

- un signalement judiciaire.

il La prise en charge somatique des enfants aGMP

Les enfants sont examinés par le médecin somati@snurgences pédiatriques . Un
examen clinique est effectué a la demande de ldléamn cas de réquisition de la justice et
en cas de demande d’avis par les médecins de fgh@penfants. L'examen est rarement fait
dans l'urgence, sauf en cas de flagrant délit ésgjon pour la réalisation de prélevements
s’il N’y a pas eu de toilette entre le moment dagléssion et le moment de I'examen
physique. L’examen est le plus souvent programmeé.

L’enfant est examiné aux urgences pédiatriqueseparedecin somaticien de TUPCM
habitué aux problémes spécifiques de la maltragtanc

135



Accueil : L'enfant est accueilli par une infirmiere qui mes$son poids, sa taille, sa tension
artérielle et sa fréquence cardiaque. La consoitati lieu en présence de cette méme
infirmiére ou d’'un autre membre du personnel du Sserne, externe, ...).

Entretien :La consultation débute par un entretien avec léeti@ qui explique a I'enfant et a
sa famille en des termes adaptés le déroulemefd densultation. Le médecin demande a
'enfant des détails sur son environnement : sall@nsa scolarité puis sur la raison de sa
venue afin de déterminer si I'enfant connait leifri sa venue. Si I'enfant ne connait pas ce
motif ou ne désire pas en parler, son souhaitesgiecte, sinon I'enfant est encouragé a en
parler avec ses propres mots. Il n'est pas demamxi@ccompagnants de donner leur version
de faits.

Examen clinique L’examen clinique est réalisé chez un enfant délégprogressivement, il
doit permettre d’établir une relation de confiaavec I'enfant et de le rassurer. L'examen est
complet, notamment :

'examen cutanéo-muqueux qui doit étre soigneuba aecherche de traces de
violence,

- I'examen gynécologique. Il est réalisé chezlla #n position de la grenouille : sur
le dos, jambes pliées, genoux écartés vers I'extért les talons collés pres des
fesses. L'examen est seulement externe permettandid la majorité des lésions,
le spéculum n’est pas utilisé et 'examen restelor@. L’hymen doit étre visualisé.

- I'examen anal. Il est réalisé en position genctgal et est lui aussi seulement
externe.

Examens complémentaireslls sont le plus souvent réalisés aprés décisicumed
hospitalisation. Les examens le plus souvent degsmarsdnt : les prélevements sanguins,
cutanés, buccaux, génitaux, les radiographiescadarer, la scintigraphie et le fond d'ceil.
Plus rarement un examen sous anesthésie géndralécessaire, par exemple chez un enfant
extrémement agité, mais cela reste exceptionnel.

Résultats de I'examenils sont expliqués aux parents pendant que l'dnjame en salle
d’attente. Les limites de cet examen physique aossi expliquées.

Orientation et accompagnemenle: médecin organise la prise en charge de I'erpantles
équipes de psychiatrie et par les assistanteslascia

Certificat médical A I'issue de cet examen le médecin rédige le foaatimédical détaillant

le contexte, ses constatations physiques et leiaaa de I'enfant. Le certificat est remis aux
parents ou au représentant légal si I'examen pastfait sur réquisition, sinon il est remis
directement au requérant. Si I'enfant est adresséup médecin (généraliste, pédiatre, de
PMI...), un compte rendu de consultation lui est ssie
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iii. La prise en charge psychologique et pédopstaliue [98]

La prise en charge psychologique est réalisée par pédopsychiatres et les
psychologues, elle a pour but :

- I'évaluation psychologique de I'enfant et de aanille,

- I'accompagnement de sa famille,

- la gestion des séquelles psychologiques,

- la construction d’'un projet thérapeutique adapt€haque famille et a chaque
enfant.

Les pédopsychiatres et les psychologues de I'Hogitenfants ont une bonne
connaissance de la psychologie de I'enfant selonége, ce qui leur permet de décoder les
sighaux envoyés par I'enfant et de verbaliser &48css, les culpabilités et les besoins de
'enfant.

La prise en charge débute par une consultationeddaht et de ses deux parents
(méme si les parents sont séparés) avec un pédhigisgoou un psychologue. La consultation
a lieu dans le service de pédopsychiatrie de Itabpi'enfants. Ce cadre moins formel, plus
accueillant que le bureau du médecin somaticiem@iede gagner la confiance de I'enfant
pour faciliter la discussion.

Lors de cette consultation l'intervenant essaiecdenprendre le contexte socio-
familial, la dynamique familiale, il évalue le déappement psychomoteur de I'enfant et sa
socialisation.

L’enfant est ensuite vu seul en entretien. Parisgudsion, le jeu et le dessin, le
pédopsychiatre ou le psychologue évalue le niveaudéveloppement psychologique de
I'enfant, ses croyances, ses craintes, son stostdraumatique.

La prise en charge psychologique est difféerentersiant vient sur réquisition pour un
examen physique. Le médecin somaticien n’effectas @'évaluation psychologique de
I'enfant, mais précise dans son rapport de réguisg’il lui semble nécessaire de réaliser une
évaluation, qui sera alors demandée au psych@seallune nouvelle réquisition.

Parfois I'enfant vient a TUPCM pour une réquisitidestinée au psychiatre, cet enfant
ne sera alors pas pris en charge par le médeciat®ien, mais directement par le psychiatre
requis dans le service de pédopsychiatrie. Sonetassra ensuite discuté lors de la réunion
pluridisciplinaire hebdomadaire de 'UPCM.
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2 La prise en charge sociale

Elle est réalisée par les assistantes socialésrldoutrices privilégiées entre I'hopital
et les partenaires sociaux et judiciaires de leorég

Leur travail consiste en :

- rassembler des informations obtenues aupres deenpires extérieurs afin
d’évaluer les conditions familiales, sociales eéficieres des familles,

- évaluer la dynamique familiale,

- évaluer les possibilités de I'environnement faahil

- évaluer les ressources des professionnels imamng aupres de la famille,

- identifier les structures existantes prochesahmidile pouvant étre mobilisées pour
suivre au long cours la famille,

- évaluer les aides financieres et les accompagmisraeapporter,

- informer les familles de leurs droits, de leueyairs, de décisions prises par la
justice,

- faire le lien entre I'hdpital et le travailleunsal.

Dans le cadre de la réquisition il n'y a pas degm®n charge sociale le jour de la
réquisition, elle ne fait pas partie de la missiomais elle est proposée aux familles dans le
cadre du suivi pluridisciplinaire de TUPCM.

V. La rédaction d’'information préoccupante ou dmalement
judiciaire
Elle a lieu aprés la synthese des éléments reisueilt des trois prises en charge. Les

parents sont alors informés de cette démarche sggleonséquences.

Vi. Particularités des agressions sexuelles [48]

Chez la fillette, I'examen physique est le plusv& normal.
Cependant la prise en charge des jeunes fillesnastd’agressions sexuelles présente

guelques particularités.

Premierement, elle nécessite de rechercher et miréwre grossesse en s’informant
d’'une contraception éventuelle, par le dosage @a BHCG le jour méme de la prise en
charge et 15 jours plus tard et par la prescripdione contraception post-coitale.
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Deuxiemement, elle nécessite de rechercher une ctimfie sexuellement
transmissible par des prélevements bactériologiqawes recherche de germes banals, de
gonocoques, de Chlamydiae et de mycoplasmes (dlomsvde I'endocol, du vagin, de la
cavité buccale et de l'anus). Ces prélevements aorgpéter 3 semaines plus tard. Les
sérologies des hépatites B et C et VIH (a refafrgolirs, 1 mois, 3 mois et 6 mois aprés) et
sérologie TPHA VDRL sont demandées.

Troisiemement, elle nécessite la mise en placeaiternents préventifs des infections
sexuellement transmissibles : antiseptiques vaginaatibioprophylaxie, vaccination anti-
hépatite B dans les 15 jours et traitement protigae antirétroviral HIV selon protocole et
avis spécialisé du service référent (il faut audemander au Procureur un contrble
sérologique de I'agresseur, s'il est connu ; sékshpas connu, il est considéré comme infecté
jusqu’a preuve du contraire).

Quatriemement, si I'examen somatique est normaa (servient dans 50% des cas),
cela ne signifie pas qu’il N’y a pas eu agressiexuslle ; la surprise, la terreur et la drogue
ont pu mettre hors d'état de se défendre la victime

Cinquiemement, I'examen doit permettre l'identifioa de I'agresseur par des
prélevements a la recherche de spermatozoides paildepar des écouvillons de I'endocol,
du vagin, de la cavité buccale en regard des neslaet des incisives et de I'anus et des
prélévements sur les vétements de la victime (rebbeADN).

Vii. La prise en charge en réanimation des enféntasnes de
maltraitance [81]:

La prise en charge des enfants victimes de mialtreé en réanimation se fait selon les
Iésions a traiter et 'age de I'enfant :
- en réanimation neurochirurgicale a I’hépital Gahtors des traumatismes craniens
purs,
- en réanimation néonatale a la maternité régiamhaldancy,
- en réanimation médico-chirurgicale de I'hépitardants.

Le Docteur LAPP a montré dans sa thése que poumémee situation, I'enfant peut
étre hospitalisé dans plusieurs services de réaioimdifféerents. Cela dépend en fait du
médecin qui prend en charge I'enfant et de sesudds. Il n'y a pas de protocole régional ou
national pour ce type de prise en charge, pas de2gure de prise en charge systématisée
avec des acteurs spécialisés et donc pas de pibssibiregroupement des données.

Cela pourrait étre un nouveau réle du groupe W&CM ou du pdle régional :
centraliser les dossiers des enfants suspects deaitaace des différents services de
réanimation des différents hopitaux.
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Viil. Comparaison avec 'UMJ de I'hGpital A. Trowessu

L’'UMJ de I'hopital Trousseau et 'UPCM de I'hépitde Brabois ont un recrutement
différent :

L’'UMJ du Dr Rey prend en charge les enfants vicimenant sur réquisition alors
gue 'UPCM prend en charge les enfants venantéquisition, les enfants venant sur rendez-
vous spontanément et elle prend aussi en chargdgs@enfants du SUP et des autres services
de I'hopital d’enfants de Brabois si besoin.

L’'UPCM ne prend pas en charge que les enfantawed] elle intervient aussi pour les
enfants en souffrance ou en danger.

Mais 'UPCM ne prend pas en charge tous les enfamtsas de suspicion de sévices
sexuels, en effet les filles de plus de 12 ans gosés en charge a la maternité et les garcons
de plus de 15 ans sont pris en charge a I'hopeati@l.

L'UPCM et 'UMJ ne proposent pas les mémes prisesharge.
L’'UPCM propose une prise en charge pluridisciplieavec :

- une prise en charge somatique (réalisée lorseddonsultation),

- une prise en charge psychologiqgue et psychiariqréalisée en plusieurs
consultations avec et sans les parents),

- une prise en charge sociale avec constitution dassier, prise de renseignements
au niveau des différents intervenants sociaux e€mn contact avec les travailleurs
sociaux,

- une réunion des différents intervenants pourudision des dossiers et prise de
décision.

L’'UMJ du Dr Rey ne travaillant que sur réquisitiest limitée a la mission de la
réquisition, c’est a dire une évaluation somatigt/eu psychologique. Elle oriente tout de
méme les victimes vers des psychologues, des pdgehiet vers les services sociaux.
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IV. Guide de rédaction des certificats médicaux paules enfants a l'usage
des médecins

Nous avons, a partir de ce travail sur les cedificnédicaux, réalisé un guide de
rédaction des certificats médicaux pour les enfarfissage des médecins.

Ce guide sera prochainement incorporé au livrepéldiatrie remis aux internes au
début de leur formation a I'h6pital d’enfants.

Nous pouvons imaginer que ce guide pourrait étsesiadistribué aux internes de

médecine générale lors du séminaire d’enseigneaoerternant I'apprentissage de I'exercice
médical ou aux médecins généralistes participadesdormations continues de pédiatrie.
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A4

Guide de redaction des certificats medicaux pour les enfants

Protéoeons les enfants ... sans signer n'importe quoi !

A faire :

- Demander 3 qui est desting le certificat.

- Weérifier que la demande est justifise.

- Penzer 2 l'usage qui setz ou pourra Stre fzt du
certificat.

- MNe rédiger un certificat que 51 on est compéetent
quant 3 son contenu.

- Bespecter soigneusement un plan type.

- Ecrire le cerfificat en frangaiz, listblement =t d
maniére compréhensible.

- Précizser clzirement sz propre identits ot celle d
I'imtéressé.

- Rédiger un certificat aprés un interrogatoirs of un
examen clinique seigneux et objectif de 'mteressé

- Ajouter des photographies et'ou des schémas

- Ecrire les déclarations de enfant entre guillemets ou
zu conditionnsl.

- Remetirs le cerfificat médical en mam propre au
représentant 1égal (zzuf excsptions).

- Garder une copie du certificat.

- Signer le certificat

- Déterminer une Incapacité Totzle de Trawvail (ITT)
pour un enfant et méme powr un noutrisscn en
considérant sz géne pour la réclization de ses activitds
quotidiennes.

1]

1]

A ne pas faire :

- Céder zux pressions des parents et des zutorités.
- Céder 2 sz propre smpathie.

- 8'mmmiscer dans les affzires de famille.

- Prendre part dans les affames de divorce.

- Badiger un certificat pour justifier une shsence scolzire, un

ecrit des parents suffit

- Etre mterprétatif dans les constztztions climiques.
- Etzblir un certificat zanz aveir examing "enfant.
- Etre tendancisus, subjectif, excessif.

- Antidater ou postdater un certificat.

- Femettre 12 certificat 3 un tiers.

- hdettre en cause un tiers.

- Badiger un deuxitme certificat pouwr modifier les constztions

dun premier certificat.

- Confondrs les maladies contagisuses nécessitant une éviction
gcolaire et les maladies pour lesquelles un certificat de retour

en classe est exigible (scatlatine, teigne ot tuberculoss).

- Domner une ITT de § jours, préférer une ITT de 7 ou @ jours

#n cas de vicleness volontaires.

Plan type :

- L'identité, qualité et adresse du médecm,
-Ladate, I'heure et le lisn de 'examen

- L'identite, date de nzizsance, adresse du
patient,

- Lez daclarations du demandsur,

- Les signes fonctionnels.

- Les lézions constatses,

- Les résultats des examens complémentzires,
- La durée duns &ventuslls ITT,

- Lz mention de lz remise en mazin propre,

- La signature manuscrite du médecn.
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evt

Prise en charge des enfants en danger :

Modeles de certificats

Exemple de certificat em cas de violemces

volontaires ou involontaires

Fzit & (lisn), le (date)
Je spussigné (nom, prénom, qualits)

Certifie avoir examing le (jour, mois, mnée heure) une
personne déclzrant se nommer (nom, prénom, date de
naizzance, adreszs)

Déclarant avoir &t victime de (description succincte
de1’agression)le (jour, mois, année heure) 2 (liew)

g¢ plaignant de (toutes doléances, en respectant les
termes utilizés par la personne)

Avoir constzté (description de DUzspect des 12sions,
leur dimension, leur sigge mztomique, un schémaz)

Les lésions constatées ce jour justifient une incapacité
totzle de traval de __jours seit (en lettres) sous
réserve de complications.

Les examens complémentaires suivants sont prescrits
pour compléter le dosster madical o les résultats
pouvant éventusllement modifier 12 détermination de
I'ITT.

Certificat remis en mam propre 2 1 mtéressa.

Le (date de redaction du certificat)

(signaturs) (nom, prénem, fonction)

Exemple de certificat rédigé en cas de suspicion de
maliraitance

Fzit 2 (lien), 1= (date)

Je souszigné (nom, prénom, qualite)

Certifie avorr exzmmé le (jour, mois, année heurs) 2
(lisu de I"examen)

Ienfant (nom, prénom, date de naissance, adresse)

2 la demande (pére, mére représentant légal autorité
requerante).

Durant exzmen (nom des petsonnes présentes).
L'examen pratiqué a montré (description succincts des
lézions).

Précizer une ITT 31 nécessaire.
Certificat établi 3 la demande de (pére, mére

reprézentant 1égal) et remis en mains propres.
(signzture) (nom, prénom, fonction)

Exemple de signalement

Fait 3 (lieu), le (date)
Dhjet - signalement dun enfant en danger

honsieur le Procursur,

Je tiens 2 votre connvssance les faits suivents

Yzl examimé ce jout (heure, jour, mois, mnée),
Ienfant (nom, prénem, date de naissance, adresse).
Lexamen de D'enfant met en évidence (description
succincts des lésions).

(un exzmen normal niempéche peas de fare un
signzlement, notamment en cas d’zbus sexuels)

Ces signes m'zménent 2 penser que cet enfant est en
situation de danger.

(signaturs) (nom, prénem, fonction)

A Maney, I'unité de prise en charge de 12 maltraitance
(UPCM) prend en charge les enfants en danger.

Contzet - Dr 5. CAVARE-VIGNERON
Services des urgences pediatriques
Hépital Brahois enfants
54 511 VANDOEUVEE LES-NANCY
tel:03 83154313
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Conclusion

La rédaction de certificats médicaux est une @ade I'activité habituelle de tout
médecin. Il existe un grand nombre de certificatsdicaux en pédiatrie, des certificats
concernant la scolarité, les activités sportivasjdissance, le déces, le divorce, les violences
volontaires, involontaires, le handicap, les vaations, I''VG, les assurances, le travalil...

Souvent la rédaction des certificats se fait erdérconsultation, sur un certificat pré-
imprimé et n'a pas de grandes conséquences, €'estsl par exemple pour les certificats de
dispense de sport ou pour présence parentale.

Cependant elle met en jeu la responsabilité du oné@s peut avoir des conséquences
importantes pour I'enfant : la rédaction d’'un signaent peut étre le point de départ de la
prise en charge d'un enfant en danger, un celtiracas de blessures volontaires peut
permettre de condamner un agresseur et d’indenmumsefamille.

A partir de ce travail, nous avons montré queéldaction des certificats médicaux
pour les enfants n’est pas si simple, surtout ¢ieas des violences et de I'enfant suspect de
maltraitance. Différentes études ont montré quentéslecins généralistes peuvent étre en
difficulté avec les écrits a rédiger dans le catfréa maltraitance.

A I'hépital d’enfants du CHU de Nancy, la créatide I'Unité de Prise en Charge de
la Maltraitance a permis une prise en charge da#eaet pluridisciplinaire des enfants en
danger. Les équipes médicales et sociales ontméfdies équipes de I'hdpital pour un
meilleur dépistage de la maltraitance et une me#leprise en charge. Elles animent des
formations pour les médecins généralistes et lediafgés et apportent des conseils
téléphoniques aux médecins qui se posent des guoggtice a des situations de maltraitance
ou de danger.

La formation des médecins était relativement paewee qui concerne les certificats
médicaux, cependant depuis la réforme de 2004exarfien national classant, il existe des
items spécifiques concernant I'apprentissage deeltgce meédical avec la rédaction des
certificats médicaux et la prise en charge desnémfan danger.

Depuis 3 ans, la formation des internes de médegém&rale inclut un séminaire
concernant I'exercice professionnel et les cedific médicaux avec de nombreux cas
pratiques et un rappel des regles de rédactiastibnimé par un conseiller de I'Ordre des
médecins de Meurthe et Moselle.

Les membres de I'Ordre des médecins sont trestiggtanx certificats médicaux et au
respect des régles de rédaction. lls peuvent amsirter des conseils aux médecins en
difficultés face a des demandes de certificatsdtds.

Les médecins qui rédigent peu de certificats reamsent avoir des difficultés, c’est
pourquoi les organismes de formation post unitarei proposent aussi des cours aux
meédecins généralistes.

La proposition d’'un petit guide peut étre un outille dans la poche d’'un jeune
remplagant.
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Annexe 1 : Fiches de saisie de I'étude (avec un exse de cas)

NUMERO

ORIENTATION (C/M/UPCM) C

SEXE (M/F) F
ADRESSE COMPLETE

DEPARTEMENT 54
ARRONDISSEMENT NANCY
CANTON SEICHAMPS
DATE DE NAISSANCE

AGE (EN ANNEES) 13
TRANCHE D'AGE 4

JOUR SEMAINE MARDI
TRANCHE HORAIRE 5
ACCOMPAGNANT PERE
PROVENANCE DOMICILE
RENDEZ-VOUS NON
PRISE EN CHARGE PAR L'UPCM NON
ADRESSE PAR NON
NOMBRE DE CERTIFICAT REDIGE 1
CERTIFICAT DE PRESENCE PARENTALE NON
NOMBRE DE JOUR DE PRESENCE PARENTALE

CERTIFICAT POUR COUPS ET BLESSURES NON
NOMBRE DE JOUR ITT

CERTIFICAT POUR ABSENCE SCOLAIRE NON
NOMBRE DE JOUR D'’ABSENCE SCOLAIRE

CERTIFICAT POUR DISPENSE DE SPORT oul
NOMBRE DE JOUR DE DISPENSE DE SPORT 10
CERTIFICAT SUR REQUISITION NON
INFORMATION PREOCCUPANTE NON
REDACTEUR (I/S) [

MOTIF DOULEUR
MECANISME CHUTE
RADIOGRAPHIE NON
DIAGNOSTIC CONTUSION
LOCALISATION POIGNET
IMMOBILISATION 0
RETOUR A DOMICILE oul
ltems spécifigues a lTUPCM

PRISE EN CHARGE PSYCHIATRIQUE

PRISE EN CHARGE PAR L'ASSISTANTE SOCIALE

LIAISON REMM

COURRIER MEDECIN TRAITANT

TYPE DE MALTRAITANCE SUSPECTE NEGLIGENCE

ANTECEDENTS PARTICULIERS

ACCIDENT DOMESTIQUE

FACTEURS DE RISQUE DIVORCE
STRUCTURE FAMILIALE MERE
AUTEUR PRESUME PARENTS
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Annexe 2 : Modeles de certificats pré-imprimés

Certificat en cas de violences volontaires

Je soussigné Dr

exercant a en qualité de

certifie avoir examiné le / / a heures une personne déclarant se nommer :

Nom : prénoms ; ,

sexe : , hom d'épouse : ,
se disant : agée de ans, de nationalité : ,

résider a:

Disant avoir été victime de (description de I'agression) :

SPECIMEN

le / / a (heures) et a (lieu)

de la part de

Se plaignant de (doléances physiques, psychologiques ou sexuelles) :

Avoir constaté :

Les lésions constatées ce jour justifient une Incapacité Totale de Travail de jours
en lettres : jours

sous réserve de complications.

Les examens complémentaires suivants sont prescrits pour compléter le dossier médical :

les résultats pouvant éventuellement modifier la détermination de I'ITT.

Signature
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Certificat pour absence scolaire, présence paentaptitude a l'activité physique et sportive

SPECIMEN

Certificat médical
[ e e e e R O R S W |

Je soussigné(e), Docteur

Certifie que : Mr, Mme, I'enfant _

D Doit étre dispensé d'éducation physique et sportive

pendant _jours, & compter du

[ | Ne présente actuellement aucune contre-indication apparente

a la pratique du sport suivant

D y compris en compétition.

| | Ne présente actuellement aucun signe cliniquement décelable

d'affection contagieuse.
| | Est apte a la vie en collectivité.

. jours

‘ | Ne pourra frequenter |'école pendant

A compter du et ce jusqu'au

'[ ‘ Est malade. La présence de sa mére/son pére

est indispensable auprés de lui pendant jours,

a compter du etcejusquau —

D Présente un état de santé nécessitant un arrét de travail

de________ jours, a compter du inclus

et ce Jusqu'au

Signature :

Mamhre e rasec rnchéac
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Certificats pré-imprimés du SUP

@H l” ; CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE
SERVICES DE CHIRURGIE PEDIATRIQUE
NANCY
Professeur M. SCHMITT Tél : 03 83 15 47 27 (SAS des Urgences)
Professeur P. LASCOMBES 03 83 15 46 92 (Chirurgie Orthopédique)
03 83 15 46 74 (Chirurgie Viscérale)
JEOSOUSSIEIE coovunsosunmmavossineisisrvemsien s oy i sss i AT s P ST

Interne des Hopitaux , certifie avoir examiné

Fait a Nancy, 1e ...cccocoovvviccnennne.

Signature :

Certificat remis aux parents de l'intéressé sur leur demande.

HOPITAUX DE BRABOIS - HOPITAL DENFANTS : Rue du Morvan - 54511 VANDOEUVRE CEDEX (FRANCE)
Téléphone : 03 83 15 30 30
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'@EW;TTL bi CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIIRE
‘ﬁ"/j L '-.%J SERVICES DE CHIRURGIE PEDIATRIQUE
NANCY
Professenr M, SCHMITT Tél. : 03 83 15 46 92 (Chirurgie Orthopédique)
Professeur P. LASCOMBES 03 83 15 46 74 (Chirurgie Viscérale)
J& SOUSSIZNE, DDOCIETIT ...viiviisies ettt st et et reae e

certifie que 1'état de santé de l'enfant :

......................................................................................................................

......................................................................................................................

- entraine une inaptitude TOTALE 4 Ia pratique de I'éducation physique et
sportive jusqu'au :

SPECIMEN .

CUBESEEEREIE $scioonssso st B O S R AU

FaitaNancv. le ..o,

Signature

HOPITAUX DE BRABOIS - HOPITAL DENFANTS : Rue du Morvan - 54511 VANDOEUVRE CEDEX (FRANCE)
Téléphone : 03 83 85 85 85
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Annexe 3 : Certificat de déces
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Annexe 4 : Certificat de

déces néonatal

CERTIFICAT DE DECES NEONATAL
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Annexe 5 : Certificat d'accouchement

Do v Egaited v Fravomin
REFRIBLICITE FRANCAISE

M* 1377301
Mirusdaro de la Sanls, de b Paunesss, des Spods of de b Vie associolive
Bartie 3 conserver
dans le dossiar ; ,
medical CERTIFICAT MeDICAL D'ACCOUCHEMENT
En vue d'une demande d'établizzement d'un acte d'enfant sans vie
Décret n*2008-800 du 20 acdt 2003 pris en application de 'article 78-1 alinéa 2 du code civil
Seuwl le volet détachabie du document (partie inférisurs) pourra éfra fransmiz & l'officier d'étaf civil
zefon e tableau suvant
T SITUATIONS OUVRANT LA POSSIEILITE [STUATIONS N'DUVRANT PAS LA POSSIBILITE |
O'UN CERTIFICAT DA Champ_l'magel O'UN CERTIFICAT D'ACCOUCHEMENT
| Interruption spontande précoce de grossesse
Aaccouchement spontand cu provogqué pour (fausse couche précoce) el intepruplion volonlaire |
ralson médicale (dont IMG) de grossesse (IVG)
Nom et prénom de ia parfurents | | Diafe de naizzance
Date af heure de Macie - Oze | | Heure | |
Lieu -etablizzement | Autre | |

Adregse

eonarn = SPECIMEN ==

Partie a detacher et a transmettre a l'officier d'Etat civil

GERTIFICAT D'ACCOUCHEMENT

en vue dune demande detabliszement d'un acte d'enfant sans vie auprés de MNofficier d'état civil (article T8-1 alinéa 2 du code

Je soussigné(e). Prénom | | Kom |

cail)

Qualité : Docteur 2n médecine ()
Sage-femme )

CERTIFIE QUE :

Prénom | | Mom de famille | |
MNom d'usage (le cas écheéant) | |

& accouche, e | | & | n mn|

& commune | | Code postal

D'un enfant mort-né ou né vivant mais non viable, desexe: FO M D

Faita | [le | [

Cachet de l'etabliszement Signature et cachet du praticien

Imprimer le formulaire
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Annexe 6 : Les 3 certificats de santé

PREMIER CERTIFICAT DE SANTE

A £ NI CRLICATOMEMENT AN LE5 3 JOURS SUNANT LA HATSSS HCE

PARTIE MEDICALE
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Annexe 7 : Les certificats de vaccination du carnede santé (un exemple)

N212594*01

Certificat de vaccination n°1
Vaccination antituberculeuse : B.C.G.
Dtz I“m;m:hn Lot Date de Reésultat Signature et identification
a mm“;]m lecture s | du vaccinateur (nom, cachet)
Date Vaccin Dose Lot Signature et identification

du vaccinateur (nom, cachet)

SPECIMEN

Vaccination contre la diphtérie, le tétanos,
la poliomyélite, 1a coqueluche (pertussis),
I'Haemophilus influenzae b*

Signature et identification

Date Vaccin Lot du vaccinateur (nom, cachet)

Le 1" rappel ast effectud 3 I'3pe de 16-18 mois, tous Les dng ans jusqu’a |'dpe de 16-18 ans, puis tous s 10 ans**

Signature et identification

Date Lot
Vicows du vaccinateur (mom, cachet)
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Annexe 8 : Exemple d’attestation de premiére constation dans le cadre d’'une demande
d IVG

Je soussigné (nom, prénom, qualité, adresse)
certifie avoir recu et examiné (nom, prénom, date daissance, adresse)
le (jour, mois, année), a (heure)

qgui m'a informé de son désir d'interrompre sa gesse conformément a la loi du 17
janvier 1975.

Date des dernieres regle : (date), grossesse dabf(ed semaines d’aménorrhée,
confirmée (ou non) par échographie.

J'atteste que je me suis conformé aux articles R22#t L2212-8 du code de la santé
publigue en I'informant des risques médicaux engst lui ai remis le dossier guide.

Certificat remis en mains propres a l'intéressée.

(Signature)
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Annexe 9 : Certificat de déclaration de grossesse

Premier examen médical prénatal @

(a adresser a | 'organisme chargeé des prestations familiales)

n® 10112 04
Madame hlonsieur
Vofre nom e dooument =5t TIE =T
Nom d"époux(ze) ligne pour consultation
si vous le portez uniguement.

Pour votre démarche, un
J’:UL!FLU-‘J. ﬂil 2 T igilldl oL

Votre lien de naissance utilisé

Votre prenom

Votre date de natssance T L IR [~ TR T | I Y T || T A |

Vioitre adresse Adresse sielle est differents
Code postal Codepostall L+ |
Votre profession O Agncole [ Noxn agncole O Agnicale [0 MNox agricole
Vous afes : O Salande O Mon salarice [ Salarié O] Non salarié
[0 Saps actmaté professionnelle [0 Sans actnte professionnelle
O Autre, précisez : O Autre, précizes ;
Recevez-vous des prestations fammhales 7 [ [orT | [ [NoN |

Sous quel pumero d'allocatame SPECIMEN ! l
Madame, étes-vous assurée sociale 7— [ [ o | [_[xoxN |
51 DUT indiquez votre mumeéro d"mmamenlaton [ .
51 NON a quelfle) assarae) étes-vous rattachaie) 7

Son nom et son prénom

Indigques son muméro d'immatriculation L L
Madame, voalez-vous Mombre d enfants 3 charpe  L—— | Mombre de srossesses antérewres——— L |
précizer 7 (zaponse faczitive) Temps de transport quotidien {domicile, travail et retour) ! |

La for vand pazzibie d ‘amende et'on o empriiomnemenl guicomgie I rond coupable de fraudes ou de fausses
déclarations (drs. L. 377-1 du Code de la Sdcuritd sociale. drt. I 441-1 du Code pénall.

Sigmature Je soussignafe) certifie exacts les renseignements fowrms ci-dessus

Le 20 Signature(s) ;

La Ini W™ TE-17 du § jamiar 1978 modifida ralattvs 2 1'informatiqes e Sichiars o s libartes 2'nppliqns mux répoasss fims & oo formubeine
Flia parantit im droit 3'sccés o de rectificatiom ponr los dommies vous comcenant amprsa dn dirscter de oo Cmsse d'allacations famitialay

Attestation du medecin » Ja soussipné(e), certifia que Madame

ou de 1a sage-femme a subi le l'examen medical géneral et obstétneal

ket = Iatteste egalemant que les examens obligatowes prévus par la réglementation ont &fe prescrits
DATE PRESUMEE Signature du médecin ou de la sage-femme -
DU DEBUT L 1
DE LA GROSSESSE

S.d110e
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Annexe 10 : Exemple de fiche de maladie a déclarati obligatoire: le botulisme

Méedecin ou biologiste déclarant (tampon)
Nom :

Hopital/service

Si notification par un biclogiste

Nom du clinicien :

Botulisme 12219

Adresse Hopital/service
i Important : cotte maladie justifis una intanvantion
Teléphone Adresse urganta locale, nationale ou internationale. Vous devez
la signaler par tout moyen approprié (t&képhone,
Télécopie Téléphone télécopie,...) aumédacininspacteur da la DDASS avant
méme confirmation par ke CNR ou envoi de cette fiche,
Signature Télécopie
Casn® 1 )
Initiale du nom : Preniom & e Sexe: [IM | Date de naissance {jfmy Ve I T I Y I R
Casn°1
Codedanonymat: || | | [[ | | | [l 1| |  Datedelanofification: | | | | [ | | | |
7A &tabiir par Ia DDASS)
Casn°1
Coded'anonymat: L1 1 | ||l 1 v ¢ Il ¢ 1 o 1o 4 | Date de lanotification: |1 | 1 | | | | |
(A établir par [z DDASS)
Casn°1
Sexe: [IM OF Année de naissa SPECIMEN Code postal du domicile du patient : [
MNombre de malades @ .iiiiinns MNomibre de malades hospitalisgs @i MNombre de malades décédés | i
Caractéristiques du/des malade(s) :
Cas Age | Sexe | Gode postal Hospitalisation Diate des Troubles digestifs Troubles visuels Paralysies Assistance Evolution Confirmation
du domicile COwiNon (date) 1% signes (préciser) vomissements, Occulo-moteurs (préciser) respiratoire {guérison, du diagnostic
cliniquag diarhée, constipation, (préciser) décas) {recherche toxing,
sécherasze de la bouche aufre) positif,
négatif, non fait
Oui Constipation, Mydriase, . .
example | 31 M 42 500 10/06/95 10065 P —— diplopie... dysphagie non En cours Positif
Casn“1
Casn®2
Casn*3
Casn“ 4
Casn° &
Casn® @
Confirmation du diagnostic :
Recherche de Clostridium botulium: [ Positit [ Négatif  [] Non Fait Botulisme
Recherche de Toxine botulique - [ Positit [ Négatif [ Non Fait Gritéras de notification : Diagnostic ciniqus da botulisme.
2 Important : Catie fiche peut &tre utilisée pour nofifier les cas
Type de la toxine : isolés ot las cas groupés. La DDASS (ou les sarvicas vétérinairas)
Idintfcaton s i G s Tea g | fles - | P doit &ire alertée dans les plus brefs délais. Cetta fiche doit &tre
SIMINEEAL: WSS setom.: Lo non SN OLR e complétéa par le daclarant en fonction des informations dont il
d 'ali vy Dl ut :i: i | o dispose au moment de la notification et par la DDASS an fonction
ans 'aliment: L ow non autre prelévement : ol nan das données de 'engquéts affsctude.
Origine de l'intoxication (alimentaire, blessure...) :
« 5i alimentaire, precisez :
— Aliment incriminé ou pecté
— Date de la cor ation:| 1 | 1 | ¢ 1 o ] Département du repas: ............ Nombre de personnes ayant participé aurepas: ...
-Lieudurepas: | | Familial [] Restaurant [ Callectivité preciser .
{ex - école, enfreprise, hipital, créche; maisons de retraite, CAT, MAS)
- Origine de 'aliment suspecté : | | Familiale | ] Commercialisée 5i commercialisée : [ 1 industrielle |1 artisanale

» Commentaires (circonstances, ...} :

Médecin ou biologiste déclarant {(tampon)
Mom :

Hopital/zervice

Adresse

Téléphone

Signature

Si notification par un biologiste

Nom du clinicien :

Hapital’zervice
Adresse

Téléphone

DDASS : signature et tampon

Maladie & declerstion obligatoire (At L 3113-1, R11-1, R11-2 R11-4, D11-1 du Code de Iz sanis publigus)
Infoymation indRiduele des personnes - Droi o'scoés et de rechification pendant 6 mois par le médscin déclamant flod du § @mier 1978) - Cenfralization des informations & Minstitut de valis ssnitaie
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Annexe 11 : Certificat médical d'inaptitude a la pmatique de I'’éducation physique et

sportive [36]

Je soussigné (nom, prénom, qualité, adresse)

Certifie avoir, en application du décret n°88-91i71d octobre 1998, examiné I'éleve ( non
prénom, date de naissance)

Et constaté ce jour, que son état de santé enuwiamaaptitudgartielle/totale

Du (jour, mois, année) au (jour, mois, année) SPECIMEN

En cas d'inaptitude partielle, pour permettre ut@psation de I'enseignement aux possibil
de I'éléve, préciser en termes d’'incapacités fomctelles si I'inaptitude est liée :
- ades types de mouvemetamplitudes, vitesse, charge, posture),
- ala capacité a I'effofintensité, durée),
- ades situations d’exercice et d’environnenfagatail en hauteur, milieu aquatique,
conditions atmosphériques)

A (lieu), le (jour, mois, année)

(Signature)

—
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Annexe 12 : Certificat de non-contre-indication a & pratigue d’activités physigues et
sportives

Certificat médical annuel préalable a la pratiqas sborts en compétition

Je soussigné (nom, prénom, fonction) exercantrgae) SPECIMEN

certifie avoir examiné le (jour, mois, année) aufie®
(nom, prénom, date de naissance, adresse)

appartenant a I'association sportive.....

et n'avoir pas constaté a la date de ce jour,gleesicliniques apparents contre-indiquant la
pratigue des sports suivants en compétition : .........

A (lieu), le (jour, mois, année)

(Signature)

Surclassement

Si le sujet présente un développement suffisaninet aptitude physiologique particuliere
(catégorie 1 de la classification médico-sportilenédecin peut I'autoriser a pratiquer le
sport dans la catégorie d’age immédiatement supéria sa catégorie normale. Pour ces
autorisations, il convient de prendre connaissalesereglements propres aux fédérations, et
d’utiliser la formule suivante pour établir le dicht :

Je soussigné (nom, prénom, fonction) exercantr@gae)

certifie avoir examiné le (jour, mois, année) aufie¢ SPECIMEN

(nom, prénom, date de naissance, adresse)
appartenant a I'association sportive.....

et certifie aprés avoir procédé aux examens pr@ausla réglementation en vigueur ¢
(nom, prénom, date de naissance) est apte a pratigqus la catégorie d’age immédiatement
supérieure le sport suivant en compétition souetmserve de modification de I'état actuel :
A (lieu), date (jour, mois, année)
(Signature)
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Annexe 13 : Certificat pour la demande de I'AEEH

. ) @

N* 10012°01

COMMISSION DES DROITS ET DE L'AUTONOMIE
DES PERSONNES HANDICAPEES

CERTIFICAT
MEDICAL

Décret n° 93-1216 du 4 novemnbre 7993

Veuillez cocher les cases correspondant 4 vos réponses

\_ Cachet de la COA J
o r"_ Demande d'Allocation d'Education de 'Enfant Handicapéﬂ\
Ce certificat. remis au Articke 6 de la lol 75-534 du 30 juin 1975. Décret 75-1166
’ O du 15 décembre 1975.
demandeur sous pli J
fermé confidentiel et a
n'ouviir que par un e /" Demande de carte N
médecin  de  I'équipe ‘el U SPE CIMEN
pluridisciplinaire de Ila \. J
MDPH, sera joint a - -
. . Demande de Prestation de Compensation (PC) N
I'ensemble du dossier
Arrété du 30 juillet 7979,
destiné a la Commission O
des droits et de ['auto- /
nomie des ersonnes . . T .
o p_ o 0 Demande d'Orientation, Scolarisation, Formation N
handicaptes qui éudiera Articles 4 et 6 de la loi 75-534 du 30 juin 1975. Décret 75-1166
la demande présenteée. O du 15 décembre 1975.
S
(1 ccortae N (7 . N
L'enfant pour lequel la demande est présentée Le demandeur responsable de I'enfant
Nom Nom
Prénom Prénom
Parenté avec l'enfant
Sexe F [ M[J Date de naissance
Licu de naissance Adresse
Classe suivie
S'il s'agit dune classe spéeialisée, préciser laquelle Code postal I:I
Commune
Nom et adresse de I'établissement scolaire fréquenté Caisse d'allocations familiales
N dallocations familiales
\_ J /
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I’-Dingnu.\[ic principal motivant la présente demande

Croissance : Taille | Poids | ‘

Renseignements périnataux :  Poids de naissance | Age gestationnel ‘ Gémellité [

Antéeédents périnataux (réanmimation ...)

ki'\.nl’i-ri'denl.‘i médicaux et chirurgicaux J
Déficiences
"o‘

Déficiences psychiques et/ou intellectuelles
» Troubles de l'identité et de 'image du comps
* Troubles psychomoteurs
* Perurbations du langage oral et/ou éerit portant sur la compréhension et/ou l'expression et entravant la communication
» Difficuliés relatonnelles et de comportement 4 apprécier en particulier dans les situations de jeux et d'apprentissages
» Existence d'une déficience intellectuelle - Résultat du bilan psychométrique éventuellement pratigusé
Preciser la nature des fests utilisés

SPECIMEN

\, J
6éﬁ cicnces liées a I'épilepsie Joindre le compie rendu du dermier EEG
L Type Fréquence des crises
C}éﬁcicn ces de 'audition Joindre un audiogramme oreille droite/oreille gauche sans appareillage )
(ﬁéﬁﬁcncug du langage Jeindre un compre vendu d'ovthophonie et, 5 il v a liew, un bilan newropédiatvigue |
de la parole et de I'écrit
* Dysphasie - Dyslexie - Dysorthographie - Dyscalculie - Dysarthrie - Dysgraphie ...
» Mode de communication habituel de I'enfant : [Iwverbal [ | autre (préciser ci-dessous) :
k -/‘
/Déficiences de la vision = Acuité visuelle bilatérale comrigée de loin/de prés E
» Champ visuel binoculaire (si utile)
Cécité: [ unilatérale [] bilatérale Baisse de I'acuité visuelle : [ unilatérale [ bilatérale
Déficience de 'oculomofricité : [] Non O O Autres
\Une amélioration est-elle possible? [ | Non [ Oui 3
‘Déficiences de la fonction Jeindre ley résultats des examens complémentaires B
cardiovasculaire
» Signes fonctionnels
= Degré d'insuffisance cardiague
\ Tension arterielle j'| o
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‘Déficiences de 1a fonction respiratoire Joindre les résultats des examens complémentaires
. Signes fonctionnels dont Epreuves Fonctionmelles Respiratairves (EFR)

. Moyens d'assistance respiratoire
oxygénothérapie: [ | Continue [ | Discontinue

assistance respiratoire
.Trachéostomie: [ |Non [ |Ou

~.:Rmr{:g X

‘Déficiences de la fonction ou de la sphire digestive Joindre les résultats des examens complémentaires
. Troubles de la prise alimentaire . Troubles du transit . Troubles sphinctériens . Iléostomie...

\:Régime ou mode d'alimentation particulier [I1Non [TOui Lequel?

Déficiences de la fonction rénale ou génito-urinaire Joindre les résultats des examens complémentaires
. Fonction rénale

Dialyse: [INen [lOui Fréquence hebdomadaire |

. Fonction urinaire
Rétention - Incontinence diurne et/oun nocturne . Sonde . Couches...

SPECIMEN

\,

Déficiences endocriniennes, métaboliques, enzymatigues Joindre les vésultats des examens complémentaires

.
Déficiences du systéme immunitaire et hématopoiétique Joindre les vésultats des examens complémentaires
.
‘Déficiences motrices et de I'appareil locomoteur Joindre les vésultats des examens complémentaires

. Type de déficience : paralysie - ankylose - amputation - incoerdination - déformations orthopédigues

. Troubles du tonus . Mouvements anormaux . Troubles de I'équilibre...

. Troubles sensitifs associés : [ |Noen [ | Owm

« Localisation : membres - téte - tronc...

« Appareillage : Tolérance :
\- Station debout pénible: [ Non [] Qui Fauteuil roulant: [ I Non [] Oui

Déficiences esthétiques : séquelles de briilure ou cicatrice ayant un retentissement sur la vie sociale et de la relation
. Type . Localisation

8
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Nature des soins = Contraintes = Tolérance

Nature des soins Fréquence et lieu des interventions

JTraitement médicamenteux

JTraitement chirurgical

«Grelfe s Transplantation

«Soins psychothérapeutigues

JReéeducations

Autres prises en charge

Retentissement des difficultés de I'enfant

et des contraintes thérapeutiques sur la vie familiale

SPECIMEN

L : valud : celle d' f Normalement | Difficilement Impossible Inappréciable

autanomteszra E"l:ﬂ UE?PEF fﬂpﬁ(?;! iiC! e d’'un enfant ot i Gir AVeS Uiie compte tenu
g DR e seul avee une aide aide totale de I'age

L'enfant est capable de :

1 . se repérer dans le temps, les moments de la journée et les lieux

2 . communiquer oralement

3 . se comporter de fagon logique et sensée

4 . se lever/se coucher ou passer du lit au fauteuil/fanteuil au lit

5

6. se déplacer & lexténeur

7. utiliser les fransports en commun non spécihsés

& . boire et manger

9 . s'habiller et se déshabiller

. se déplacer 4 lnténeur : marche ou fauteuil roulant [
|

10 . famre sa toilette

11 . contrdler 'exerétion urinaire

12 . controler 'exerétion fécale

Certificat médical établi par le Docteur :

{Coordonnées on Cachet e Date )
Docteur ‘

Spécialité Signature

Adresse

WTéléphone p S -'/
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Annexe 14 : Certificat pour la demande d'allocationournaliere de présence parentale

Demande d’allocation journaliere de présence parentale

Certificat médical
nécessaire pour obtenir Iallocation journaligre de présence parentale

Certificat (2 pages) a remettre a votre Caf sous enveloppe fermée.

» Partie a compléter par 'assuré(e)
L état civil de Massuré(e)

Nom et prénom :

Pour les femmes, indiquer le pom de naissance, suivi 27y a liad du nom d"épone
Son numéro de Sécurite sociale : Ly L Lo e gl eoae s Lo

Nom ou numéro du centre de paiement ou de la section mutualiste versant les prestations maladie pour 'enfant :

Recevez-vous des prestations familiales 7 Houi [dnon

81 oul, nom et adresse de |'organisme qui vous les verse :

SPECIMEN

Code postal 1 s Commune :

Sous quel nom ? :
Numeéro d’allocataire : | ” |D| ” ” |D

Premiére demande D Renouvellement |:|

> Partie a compléter par le médecin
L*état civil de 'enfant

Nom et prénom :

Nefeyler oo 10 e oy

Son numéro de Sécurité sociale si différent de P'assuré : C L 0 a0 00 00 g0 e a0 e e s e g

Diagnostic de la maladie, de Maccident ou du handicap a Morigine de Ia demande

Date du diagnostic L1 11 o 1w 0oL

Critéres de gravite et nature du traitement :
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Annexe 15 : Certificat spécifigue pour les patientsa haut risque vital pour la
prévention des coupures de courant électrique

Ministére chargé de la santé

DEMANDE D'INFORMATION PARTICULIERE (@D
EN CAS DE COUPURE DE COURANT - 1os0r
ELECTRIQUE

Suivez la notice

d’utilisation au
verso de ceffe
LE DEMANDEUR est: liasse.
B LE PA-[IENT D cochez I'une des deux casss
cachet de la D.D.AS.S. SON REPRESENTANT LEGAL [

A

(LA DIRECTION DEPARTEMENTALE DES AFFAIRES SANITAIRES ET SOCIALES

NE MNom du medecin inspecteur de sante publique

m . date de reception ]

[ ] Renouvellement

[] Accora eden n

D Refus signafure
\ J
( LE SERVICE DE DISTRIBUTION DELECTRICITE PRENANT EN COMPTE LA DEMANDE

Nom et adresse MNom du Responsable

Date de prise en compte

SPECIMEN " =

Si le patient n’est pas I’abonne bénéficiaire de la fourniture d’énergie
remplir également la rubrique B

@ LE PATIENT demandeur @ L'ABONNE bénéficiaire de la fourniture d'énergie &lectrique
Mom Mom
Prénom Prénom
Adresse Adrezse
Telephone Telephone
k( le echaant ) Nom de Finterlocuteur
Association
présentant
la demande Téléphone
J
LA DEMANDE LA SIGNATURE
Fait a
Je soussignéje) M sollicite e
le bénéfice d'une information particuliére et personnelle en cas de coupure de courant électrique
3 I'adresse désignée dans I3 rubrique 'ABONNE ci-dessus et pour 1 an.
Je joins un certificat médical a I'appui de la demande.
Je déclare sur Phonneur*® que les renseignements portés sur ce questionnaire sont exacts.
Je m'engage a vous signaler tout changement modifiant cette demande.
* La loi rend passible d'amende et'ou d'emprisonnement quicongue se rend coupable de fraudes
ou de fausses déclarations (art. 150 du Code pénal).
signature du patient ou de son représentant Iégal

Conformément & la loi n® 75-17 du & janvier 1578 relative a linformatique, aux fichiers et aux libertés, le demandeur pourra exercer son droit d’acces
aux informations le concernant auprés du service qui sera indigué sur ia notification de décision.

| Conservez le feuillet § et adressez les autres feuillets a la DDASS avec le certificat médical | | Feuillet 1 Service EDF

Mod. 503006 - BERGER-LEVRAULT - TEL (03 B3 232828
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Annexe 16 : Modéle de certificat en cas de blessgreolontaires et involontaires [49]

Je soussigné (nom, prénom, fonction), exercarnea (|

certifie avoir examiné le (jour, mois, année) urmerspnne déclarant se nommer (n
prénom, date de naissance), (sexe : dans le gaglen mixte), (adresse).

déclarant avoir été victime de ( description sucteinde I'agression ): ... le (jour, mais,

annee) a (heure)

se plaignant de ( doléances physiques, psycholegiqu sexuelles en respectant les te
utilisés par la personne) :...,

[mes

avoir constaté ( description de I'aspect des Ié&sitaur dimension, leur siege anatomique, un

schéma peut étre réalisé ; en cas de traumatisér@enr préciser s’il y a eu perte
connaissance, en mentionner la durée, descriptasnlésions antérieures au traumati

actuel, précision de la limitation des mouvements) SPECIMEN

Les lésions constatées ce jour justifient une iaca@ totale de travail de ... soit (en

lettres) :... sous réserve de complications.
Les examens complémentaires suivants sont preportscompléter le dossier médical :...
les résultats pouvant éventuellement modifier lem@nation de I'lTT.

Certificat remis en main propre a l'intéressé.
Le (heure, jour, mois, année)

(nom, prénom, fonction)
(Signature)
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Annexe 17 : Modele de rapport de réquisition réal& dans le cadre d’une suspicion de
maltraitance

Je soussigné(e) : (hom, prénom), docteur en méslamantifi avoir été requis(e) en date duy..
par... afin de procéder a...(mission figurant sur Guisition).

Je certifie avoir personnellement remli ma misse@our, mois, année, heure) et examiné
'enfant (hom, prénom), né le (jour, mois, annéadissance), domicilié ( adresse précise [des
parents et/ou de I'enfant).

Lors de cet examen I'enfant m’a dit : « citer fefaent les paroles de I'enfant sans les
interpréter ».

Cet enfant présente les signes suivants : SPECIMEN

- al'examen général ( prostration, excitationyreagl frayeur, mutisme, pleurs...)

- al'examen somatique ( description précise deshs observées)

- al'examen génital (signes de défloration récent@ancienne, Iésions traumatiques
- al'examen anal (Iésions traumatiques)

- Examens complémentaires pratiqués : ...

En conclusion, cet enfant présente (ou non) deedrde violences récentes et une réactio
psychique compatible (ou non) avec ce qu'il ditingabi. (L’absence de Iésions ne perme
pas de conclure a I'absence d’agression sexuelle).

L’Incapacité totale de travail est de ... jours smserve de complications.

- 3

Certificat fait ce jour et remis aux autorités réantes.
(signature)

Annexe 18 : Modele de certificat pour un enfant exainé dans le cadre d’'une suspicion
de maltraitance

Fait a (lieu), le (date) SPECIMEN

Je soussigné (nom, prénom, fonction)

Certifie avoir examiné le (heure, jour, mois, anreédieu de I'examen)
'enfant ( nom, prénom, date de naissance, adresse)

a la demande (pere, mere, représentant |égaljtéutegquérante).

Durant 'examen (nom des personnes présentes).
L’examen pratiqué a montré (description succine ldsions).

Préciser une ITT si nécessaire.
Certificat établi a la demande de (pére, mere gggmtant légal)

et remis en mains propres.
(signature)
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Annexe 19 : Modéle de signalement a adresser au letweur de la Républiqgue

Fait a (lieu), le (date)
Objet : signalement d’'un enfant en danger

Monsieur le Procureur,

je tiens a votre connaissance les faits suivants : SPE CIMEN
J'ai examiné ce jour (heure, jour, mois, année),

'enfant ( nom, prénom, date de naissance, adresse)

L’examen de I'enfant met en évidence (descriptsutcincte des lésions).

(un examen normal n'empéche pas de faire un ggrait, notamment en cas d’abus
sexuels)

Ces signes m’aménent a penser que cet enfant sigtiation de danger.
Je vous prie de croire, M. le procureur....

(signature)
(nom, prénom, fonction)
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UAUP : unité d’accueil des urgences psychiatriques
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Résumé de la Thése

La rédaction de certificats médicaux pour les eisfast une partie de
I'activité habituelle de tout médecin généralistepdiatre. Elle met en jeu la
responsabilité du médecin et peut avoir des comsems importantes pour
I'enfant, surtout dans le cadre des violences \vaiogs et de la maltraitance.
Aprés avoir étudié les 275 certificats médicaux igésl aux urgences
pédiatriques du CHU de Nancy au cours du mois des rB@09, nous nous
sommes intéressés aux différents types de cetsifmancernant les enfants en
insistant sur ceux rédigés dans le cadre de laraitalice qui posent souvent
probleme aux médecins en particulier dans la détation de I'ITT. Nous
avons détaillé ensuite la prise en charge médidiwipire a Nancy et en
particulier I'unité de prise en charge de la mitrece de I'hdpital d’enfants
dans laquelle les patients bénéficient d’'une pesecharge pluridisciplinaire
médico-psycho-sociale. Nous avons créé un petidegude rédaction des
certificats médicaux pour les enfants destiné a@deuins libéraux afin de
compléter leur formation et les informer des démmesca faire face a des enfants
en danger.
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