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REFUS TRANSFUSIONNEL ET RESPONSABILITE PENALE

Indiscutablement l'acte de transfusion sanguine est un acte de soins, un traitement
médical, plutdt courant ou en tout cas maitrisé maintenant de longue date et objet
d’une pratique éprouvée. Son utilité, voire sa nécessité thérapeutique, médicale, ne fait
Pobjet d’aucune contestation. Par ailleurs et indiscutablement encore, la transfusion est
un acte médical au sens du Code de la santé publique (Voir notamment l'article L.
1142-1 1 CSP qui vise « des actes individuels de prévention, de diagnostic on de soin »).

A priori donc, hypothese de la responsabilité du médecin qui a réalisé une transfusion
est incongrue. L’hypothese dune responsabilité pénale, qui sanctionne une atteinte a
une valeur fondamentale de la société, parait encore plus lointaine (Nb. 1.’hypothése
inverse, Cest-a-dire celle d'un prélevement sanguin sans consentement est lourdement
sanctionnée pénalement: L. 1271-3 CSP). Hors le cas, bien entendu, d'un accident
transfusionnel ou d’une faute technique lors de la réalisation de Iacte, et hors le cas
aussi du soignant qui refuserait de pratiquer I'acte a raison de I'exercice de sa clause de
conscience (Art. R. 4127-47), Pacte médical transfusionnel apporte un bénéfice médical
évident qui contredit Pidée d’une atteinte a la personne sanctionnable, Ta nécessité
médicale qui conduit 4 la réalisadon de Pacte transfusionnel justifie Iatteinte 4 Vintégrité
corporelle qu’il représente. Aussi bien, dans une conception traditonnelle du droit
médical, méme du droit pénal médical, une telle hypothése n’a pas de sens.

Aujourd’hui toutefois elle est susceptible d’en avoir. C’est qu’en effet le droit médical
a, depuis maintenant une vingtaine d’années, profondément évolué. Il a été marqué en
profondeur par Paffirmation, aujourd’hui la prévalence, de la volonté du soigné sur la
nécessité de la réalisation de tel soin impliquerait son état de santé,

Les lois bioé¢thiques de 1994 ont mis en avant le principe fondamental du respect de la
dignité de la personne, dont le principe du respect de I'intégrité du corps humain est
une déclinaison,

D’un point de vue strictement matériel et objectif, 'acte médical, dont I'acte de
transfusion, implique une atteinte a lintégrité corporelle. T n’est pas pénalement
sanctionné parce qu’il est légalement justifié. Mais les conditions de sa justification sont
strictes. Il y en a deux. La premiére est que Pacte doit répondre & une « wécessité nédicales,
qui d’ailleurs ne fait 'objet d’aucune définition. La seconde est que le patient, hors les
cas ou il n’est pas a méme d’y consentir, doit donner son accord a 'acte médical. Dans
la mesure ou la condition tenant a la nécessité médicale de 'acte est juridiquement
imprécise, la condition essentielle devient le recueil du consentement du patient (En
ce voit, Editions Législatives, Santé, Bioéthique, Etudes, Droits des patienis- Consentement
a Pacte médical, n°6).
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L’histoire de I'évolution du droit médical des 15 dernicres années s’est effectuée autour
de Taffirmation toujours plus solennelle des droits du patient. Parmi ceux-ci le droit
qu’a le patient 4 consentir aux actes médicaux revét une force tout a fait considérable.
A telle enseigne d’ailleurs que le Code de la santé publique fait aujourd’hui du patient
le co-décideur des actes de soins qui lui sont prestés (Cf, Art, T 1111-4 CSP :Toute
personne prend, avec le professionnel de santé et compte tenn des informations et des préconisations
qut'tl fud fosrmt, les décisions concernant sa santé [ Toute personne a e droit de refiser ou de ne pas recevoir
un traitement. Le suivi du malade reste cependant assuré par le miédecin, notamment son acconmipay

palliatif.| e médecin a {'obligation de respecter la volonté de la personne aprés lavoir informée des
conséguences de ses choix et de lenr gravité. Si, par sa volonté de refuser on d'interrompre tont

tfratement, la personne met sa vie en danger, elle doif réitérer sa décision dans un délai raisonnable.
Eille peut faire appel d wn autre membre du conps médical. 1 ensemble de la procédure est inserite dans
le dossier médical du patient. Le médecin sauvegarde la dignité du monrant et assure la qnalité de sa
Jin de vie en dispensant les soins palliatifs mentionnés a larticle 1. 1110-10. [ Ancun acte wiédical
i ancun raitenent ne pent éfre pratigué sans le consentement libre et éclairé de la personne et ce
consentensent peut élre reliré @ fout moment). Désormais méme, le médecin doit rechercher
dans tous les cas le consentement de la personne examinée ou soignée (article R, 4127-

36 CSP).

Désormais, « fe respect de Ia volonié de la personne s’impose de maniére absolue
au médecin» ( Cl. BERGOIGNAN-ESPER, 1. foi dun 2 février 2016 : quels nouveanx
droils pour les personnes malades en fin de vie 7, RDSS, 20106, p. 296 s.).

La dithiculté provient de ce que, dés lors, le soignant, est pris entre deux impératifs :

1- Dispenser des soins pout combattre la maladie, on pouttrait méme dire sauver des
vies, est la raison d’étre des professions médicales et c’est méme d’ailleurs une
obligation du médecin que d’avoir a faire bénéficier son patient des « fraifements ef soins
les plus appropriés » et de lui faire « béndficier des thérapentiques dont I'efficacité est reconnue ef gui
garantissent la nieillenre sécurité sanitaire et le meillenr apaisement possible de la sonffrance an regard
des connaissances médicales avérées » (art. 1.. 1110-5 CSP). D’ailleurs, sa déontologie 'oblige
a dispenser des « soins consciencienx, dévonés ef fondés sur les données acquises de la seience » (R.
4127-32 CSP). Tl a également 'obligation, « en présence d'un malade ou d'un biessé en pévil on,
inforneé qu'nn malade on un blessé est en pérdl, doit lui porter assistance on s'assurer qu'il recoit les
soins nécessaires » (R. 4127-9 CSP).

2 - Dans le méme temps et désormais, la volonté du patient simpose 4 lui, y compris
en cas de refus de traitement ayant des conséquences possiblement fatales (R. 4127-36
CSP), y compris lorsqu’il sera inconscient mais qu’il aura préalablement rédigé un acte
témoignant ce sens de sa volonté (R. 4127-37-11; R. 4127-37-2 1 CSP).

Compte tenu de ces éléments, la possibilité d’une responsabilité pénale du soignant en
cas de refus transfusionnel du patient pourrait connaitre deux hypothéses.

La premiére est le cas ou le médecin pratiquerait Pacte contre la volonté exprimée du
patient. Dans cette hypothése la justification légale ne serait plus de mise etle médecin
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pourrait €tre poursuivi pour une atteinte volontaire a Iintégrité physique de la
personne.

La seconde est le cas ou le médecin s’abstiendrait, peut-étre trop rapidement, de
réaliser un acte transfusionnel pourtant nécessaire 4 un patdent en situation de péxil.
Dans cette autre hypotheése, I'éventualité d’une poursuite fondée sur le délit de défaut
d’assistance a personne en danger est crédible.

Pour éclairer ces deux hypothéses et tendre compte de la possibilité d’une
responsabilité pénale en cas de refus transfusionnel du patient, il est nécessaire de
mieux appréhender les cas ou la questdon pourrait se poser. J’en vois essentiellement
deux, qui sont fonction de savoir si le patient est conscient ou inconscient,

L Dans ’hypothése d’un patient conscient

Dans cette hypothése il me semble que la prise en considération de la situation
d’urgence ou non n’est pas une variable 4 'aune de laquelle la responsabilité pénale du
soignant est susceptible d’étre appréciée. Pour plus de clarté dans exposé il convient,
sans doute, néanmoins, de distinguer selon les deux situations.

A. La situation n’est pas urgente

Les textes sont en effet clair et, depuis Pentrée en vigueur de la loi du 2 février 2016, 1l
est acquis que le médecin doit respecter la volonté de son patient. Celle-ci s'impose
désormais clairement a lui, y compris en cas de refus d’un soin ,d’un traitement médical
dont ’absence pourrait avoir une issue fatale.

Dans cette hypothése, le médecin n’encourt, selon moi, aucune responsabilité pénale
pour avoir respecté la volonté de son patient. I.’hypothése inverse serait beaucoup plus
crédible.

Ceci étant, le médecin n’est pas un acteur passif ni un n’exécutant servile de la volonté
exprimée par son patient. Il a lobligaton de I'informer non seulement sur les
conséquences de sa décision mais aussi sur la gravité, possiblement le caractere
irrémédiable, de son choix. Depuis la réforme du 2 février 2016, il n’a plus U'obligation
de tout mettre en ceuvre pour le contraindre d’accepter des soins indispensables.

Ceci étant, le devoir d'information qui pése sur le médecin, couplé a Pobligation qui
est la sienne de prester des soins les plus adaptés, doivent permettre, 4 ce moment,
d’envisager, si elles existent, des alternatives thérapeutiques (transfusion avec son
propre sang ; transfusion avec un produit synthétique 7).
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Seulement, lorsque le refus du traitement est susceptible de mettre la vie du patient en
danger, la loi prévoit que ce refus doit étre réitéré « dans un délai raisonnable » (Art, T,
1111-4 al. 3 CSP).

La problématique se pose en cas d'urgence. Dans ce cas, la réitération ultérieure n’est
par hypothése pas concevable,

B. La situation est utgente

e droit nouveau fait du respect de la volonté du patient un impératif. e soignant ne
peut s’en extraire. On sait méme que la volonté du patient, exprimée dans le cadre des
directives anticipées, oblige le médecin pour le cas ou le patient est inconscient. It ce
n’est que dans ce cas précis, en présence d’une situation d’urgence, et sous certines
réserves, que le législateur a autoris¢ le soignant a suspendre les effets des directives

anticipées.

Aussi bien, lorsque le patient est conscient, qu'il exprime une volonté parfaitement
claire et qu’il 0’y a aucune raison de penser, par ailleurs, qu’il ne Pexprime pas de
maniére altérée ou confuse, 'acte de soins, ici une transfusion sanguine, ne doit pas
étre réalisé si le patient s’y oppose.

Drailleurs, la jurisprudence a déja eu a juger d’un cas relativement similaire ou le
médecin avait été relaxé du chef de délit de non-assistance 2 personne en danger,

lorsque sa patiente, faisant pourtant face 4 un péril imminent, avait refusé, au cas
d’espece de maniére agressive, étre soignée,

I1. Dans ’hypothése d’un patient inconscient

Le cas est ici plus délicat, pour la raison que, précisément, la personne n’est pas en
mesure d’exprimer sa volonté. Pour autant, cela ne signific pas qu’elles ne doivent pas
étre prises en compte. 1l convient, ici encore, de distinguer selon que le soignant fait
face a une situation d’urgence ou non.

A. La situation n’est pas urgente

Si des directives anticipées existent et qu'clles s’opposent 4 la réalisation de cc type de
traitement, la solution est claire. Le médecin doit respecter les directives anticipées (Art. L.
V111 al, 3 CSP: « Les directives anticipées s'imposent an midecin pour tonte décision d'investigation,
d'intervention on de traifement »). Assurément commettrait-il une faute, y comptis pénale, 4 ne pas
respecter la volonté ainsi exprimée du patient.

La difficulté est plus aigiie lorsque de telles directives n’existent pas. La volonté de ne pas se
soigner ne se présumé pas |

Dans cette hypothese, le soignant n’en est pas moins délié¢ de son obligation de recherchet, en
toutes circonstances, la volonté de son patient (L. 1111-12 CSP). C’est pourquoi la loi nouvelle
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prévoit qu’il ira chercher le « #moignage » - les mots ont un sens ! (Art. L. 1111-6 CSP) - quant
a la volonté du patient auprés de la personne de confiance s'il en a été désigné une. A défaut,
le médecin devra rechercher la volonté du patient auprés de sa famille ou de ses proches (L.
1111-12 CSP).

Précision doit néanmoins étre faite ici sur la force contraignante du témoignage rapporté par
la personne de confiance ot les éléments d'information délivrée par les proches. A I’évidence
ces éléments ne lient pas le soignant, dans la mesure ou le texte n’évoque qu'une « consultation
». I’absence de réalisation de Paction médicale ne pourra intervenir, le cas échéant, qu’a Pissue
de la procédure contradictoire prévue au Code de la santé publique (Art. .. 1110-5-1). Dans
ce cas, ct a supposer que la décision collégiale aboutisse 4 la décision d’entreprendre Iacte, la
responsabilité pénale du soignant ne pourrait étre recherchée. Il en irait différemment si 'acte
était réalisé, ou non dailleurs, sans que la procédure précitée ne soit respectée. La
méconnaissance des dispositions 1égales ferait trés probablement tomber la justification qui
g'attache 4 Pacte médical (En ce sens ttés clairement, P, MISTRETTA, DROIT PEN.AL
MEDICAL, Editions CUJAS, 2013, n°296 7 fine).

B. La situation est urgente

Ici encore, il convient de distinguer selon que des directives anticipées existent au
n’existe pas.

La situation d’urgence est 'une des deux hypothéses dans laquelle la loi prévoit trés
clairement la suspension des directives anticipées, le temps nécessaire a ’évaluation de
la situation (Art. I.. 1111-11 CSP). Clairement donc, et 4 supposer que des directives
anticipées aient été prises et quelles soient immédiatement consultables, I'acte de
transfusion sanguine peut étre immédiatement réalisé s’il permet de stabiliser I'état du
patient le temps nécessaire a I’évaluation de sa situation médicale. Dans cette hypothese
aucune responsabilité pénale ne parait devoir étre encourue.

Une atténuation toutefois doit étre apportée. 1l sera rappelé que le médecin ne peut se
livrer a des actes relevant de « /'obstination déraisonnable ». Le législateur entend par la
réalisation d’un acte inutile, disproportionné ou qu’il aurait d’autre effet que le maintien
artificiel de la vie (Art. L. 1110-5-1 CSP). Il semble donc que, dans une telle hypothese
ou la transfusion serait un acte inutle, disproportionné ou n’aurait que pour effet de
maintenir artificiellement la vie, le soignant, malgré la situation d’urgence, puisse étre
licitement dispensé de P'accomplir.



