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Généralités

m Un certificat est un document écrit
attestant un fait, redige par un medecin qui
a pu personnellement le constater.

m || doit étre redige de maniere
— Claire,
— Intelligible,

— Loyale e
— Exhaustive




Certificats medico-legaux

m |es textes (Loi, decret circulaire...) abondent en
contraintes d ‘examens medicaux qui conduisent
a la production de certificats ou attestations.

m Particularitées sur la relation Medecin-Malade
— Le médecin n ‘est pas choisi.

— Tout n 'est pas soumis au secret
professionnel.



Bulletin de non-admission (BNA) ou
Certificat de non-hospitalisation (CNH)

m Definition : ¢ 'est un certificat médical
établi dans le but de degager la
responsabilitée des services de Police ou
de Gendarmerie en cas de problemes
medicaux pendant la retention au cours
d 'un état d "alcoolisation presumee



Bulletin de non-admission (BNA) ou
Certificat de non-hospitalisation (CNH)

m || est ainsi demandé au médecin du
service des urgences de .
— de donner un avis sur la nécessité
d 'hospitalisation

— de verifier la compatibilite de retention dans
une chambre de sUrete jusqu 'a ce que la
personne ait recouvreé la raison (article L3341-1 du

code de la sante publique)



Bulletin de non-admission (BNA) ou
Certificat de non-hospitalisation (CNH)

m Les BNA puis les CNH ont éte institues
par les circulaires du 16 juillet 1973 et le 10
octobre 1975 du ministere de la Santé
Publique imposant un un examen medical
complet a | 'hopital pour tout individu en
etat d’'ivresse manifeste amene par les
forces de l'ordre, « le médecin devant
remettre aux autorites un bulletin ou
certificat de non-admission. »



CNH en pratique

m Pourquoi .

— Pour degager la responsabilite des forces
de | 'ordre

m Pour qui .

— Individus en IPM avant sejour dans la
cellule de degrisement

— par extension les sujets presentant des
troubles du comportement sur la voie
publique

— certains individus mis en examens.



CNH en pratique (2)

m Comment

— Les patients sont amenés par les forces de
‘'ordre aux urgences.

— Le patient doit étre delie si cela est sans
danger.

— Les forces de l'ordre doivent quitter la salle
d ‘examen a chaque fois que cela est possible
sans danger pour le medecin et le personnel
soignhant.




CNH en pratique (3)

— Il s "agit de pratiguer un examen complet
avec recueil des ATCD, pathologie evolutive,
traumatisme recent, prise medicamenteuse
ou interruption therapeutique.

— L’examen est fait sur un patient deshabille
— Les constantes vitales sont consignees

— Les lésions sont recherches et
systematiquement repertoriees




CNH en pratique (4)

— Les examens complementaires sont guides
par l'interrogatoire et la clinique (les resultats
doivent étre attendus avant d’autoriser la
sortie)

— Au terme de cet examen complet, tout doit
consigné dans le dossier médical, y compris
et surtout ce qui a ete recherche et n'a pu étre
recueillli.



CNH en pratique (5)

m Par qui .
— La circulaire de 1975 precise que le
certificat est remis aux forces de I'ordre par

I’étudiant hospitalier, | ‘interne ou le senior
de garde.

— Actuellement, il est exclu de confier la
redaction des certificats aux externes
(Protocole SFMU)

— Attitudes differentes selon les sites :
redaction des CNH par les séniors a
Hautepierre et par les internes a Pasteur.



CNH en pratique (6)

m Quelle strategie : deux situations

— L "etat d 'empire alcooligue necessite une
prise en charge therapeutique ou court un
risque evolutif : le patient est admis

— Soit | ‘etat ne necessite pas d 'hospitalisation
et il n 'est pas admis (Non-Admission)

— La non admission entraine la redaction d’un
certificat de non hospitalisation.



CNH en pratique (7)

— Hospitaliser :

= Toute ivresse compliquee (troubles de la
conscience, coma, hypoglycemie, TC,
pneumopathie d ‘inhalation, IMV)

= A chaque fois qu' 'un doute diagnostique
persiste



CNH en pratique (8)

— La sortie est envisagée :
= Lorsqu’il s’agit d’'une ivresse simple non
compliquée
= lorsqu’il n’y a pas d’alteration des
fonctions relationnelles

— Parfois apres une surveillance hospitaliere

— Le patient est alors remis aux forces de
‘'ordre avec un CNH/BNA.




AMNEXE N1

CERTIFIC AT 'EXAMEN MEDIC AL SUR REQUISITION DES FORCES DE L'"ORDRE

le zoussigns, C . . Doct=ur &n Medeaecins, certifie avoir examins

l=. .. ; .. L une personns de sexs | pratendant
SE NoOmMMmer ...

=t demeurer ..
age d'environ .. prezente par ...
L'état de sante d= la personne dézsignse ci-desaus, au momant de 'examean

Est incompatible avec une remise de celleci aux Foroes de 'Ordre

M'=st pas incompatible avaesc une remise de celle-ci aux Forces de 'Ordre. La
PFersonne désignés ci-dessus est remise aux Forces de L'ordre sous leur surveillancs
constante. Toutefois la survenue de modificatons inquistantes d= l'asp=sct de o=stle
Fersonne et notamment d'une detsnoration de I'état de oconscience doit la fairs
soum=ttre immadiatemeant & un nouvel examen madical®™,

Me peut étre evalus en raison du refus dexamen madical exprims par celle-ci, malaré

une information claire et objectivel

Certificat &tabli & la demande des Forces de 'Ordre, sur requisition et remis 2n mains
propres pour Faire valoir c2 que de droit.

Faita. .
Le. .

Signature dw médeacin
(13 Rayer la mention inutile

ANMNEXE N2




CNH en pratique (9)

m Le certificat mentionne :

— | 'identite du patient, |la date et | 'heure de
‘examen, le nom du meédecin

— Précise si I'etat de sante de l'individu est
compatible ou non avec une remise aux
forces de I'ordre

— Precise si le patient n’a pu étre evalue en
raison de son refus d’examen medical




CNH en pratique (10)

B Lorsque le patient est remis aux forces
de l'ordre, avec un certificat de non-

hospitalisation, on peut rajouter EN
MANUSCRIT :

m « [outefois la survenue des
modifications inquiéetantes de | ‘aspect
de cette personne et notamment d ‘une
déterioration de | ‘état de conscience,
doit la faire soumettre immediatement a
un nouvel examen medical. »



CNH : questions (1)

m L ‘etablissement d 'un CNH s ‘oppose
| "article L1111-42 de |la Loi de 4 mars
2002 sur les droits des malades qui
souligne /a néecessité de recuelllir le
consentement éclaire du patient ou a
defaut de ses proches et personnes de
confiance

B [ a question qui en decoule :
requisition?



CNH : questions (2)

m L ‘etablissement d 'un CNH peut ainsi se
faire sur requisition (recommandation
SFMU)

m Le consell d 'Etat dans son arrét 2 octobre
2002 confirme le recours systematique a
la requisition



CNH : questions (3)

m Les personnes habilitées a délivrer le CNH

— Interne sous la responsabilite d'un medecin
senior
— Le medecin thesé, senior de garde?



Conclusion

m Motif de recours frequent

m Difficulté de conduire un examen dans de
bonnes conditions (contexte
d’engorgement, fonctionnaires de police
presses, patient peu coopératif)

m Nécessité d’appliquer les bonnes pratiques
m Mise en place d'un protocole souhaitable



L'examen des patients en
Garde a vue

au service d’accuell des
urgences



Dispositions legislatives

m Article 63-3 du Code de proceédure pénal et de la
Retenue douaniéere, article 323 du Code des
Douanes et Changes.

m Toute personne gardée a vue peut a sa
demande, étre examiné par un medecin designé
par |'autorité judiciaire.

m Cette demande peut aussi étre formulée par un
proche



Dispositions legislatives (2)

m Le procureur de la République ou l'officier
de police judiciaire peut a tout moment
demander un examen medical de la
personne gardee a vue.

m I| s font pour cela appel, sur réquisition, a
des meédecins répondant a des criteres de
compétence, d'indéependance, inscrits
sur une liste aupres du procureur.



Premier examen medical (1)

m e médecin requis

—doit examiner sans délai la
personne gardee a vue

—Se prononcer sur la poursuite de la
garde a vue



Premier examen medical (2)

m Au terme d'un examen clinique complet,

m le médecin évalue la compatibilité de I'état
de sante de la personne gardee a vue
avec son maintien dans les locaux de la
Police ou de la Gendarmetrie.



Premier examen medical (3)

m e médecin requis etablit alors un
certificat portant sur la garde a vue qui :

— Peut se poursuivre sans conditions
— Peut se poursuivre sous certaines conditions

— Ne peut se poursuivre dans les locaux de Ia
Police ou la Gendarmerie



Premier examen medical (4)

m Si le maintien en garde a vue dans les
locaux de la Police est jugée incompatible
avec |'etat de santé de la personne, le
médecin peut :

— Demander des examens complémentaires a
I'nopital ou un avis hospitalier

— Estimer que des soins nécessaires ne peuvent
etre prodigues qu’a I'hopital



Transfert a I'hopital

m Le transfert est organise vers |'hopital,
géneralement un service d'accueil des
urgences ou parfois une unité d’'urgence
medico-judiciaire

m Durant le séjour aux urgences, le patient
doit étre gardes par des policiers,
généralement au nombre de 3



Le s€jour aux urgences

m A lissue d'un examen clinique complet,
des examens complémentaires, le
medecin hospitalier décide

m D'hospitalier le patient
m Juge qu’il n'y a pas lieu d’hospitaliser

— Que la patient peut étre gardé a vue dans les
locaux de la Police

— Que le patient ne peut néanmoins pas étre
gardé a vue dans les locaux de la Police



Le séjour aux urgences

m | 'hospitalisation ne peut s'imposer a
'etablissement si le médecin hospitalier ne
le juge pas nécessaire

m I| appartient alors a l'officier de Police
judicaire, de trouver une solution
d’hébergement ou de lever la garde a vue



Difficultés et questions?
m La relation médecin-malade est
particuliere :
— Elle n'est n’est pas librement consentie

— Il ne peut exister de relation de confiance,
dans le cadre d'intéréts divergents (le secret
professionnel...)

— La difficulté pour le médecin de recueillir les
informations necessaire a sa prise de decision



Les certificats

m Quel certificat établir a I'issue du seéjour a
I'hopital?

-/

-

-/

n certificat attestant ou non de
nospitalisation du patient.

n certificat de garde a vue en se prononcant

sur la compatibilité de la poursuite de la garde

a

vue dans les locaux de la Police.

— Le devenir du dossier médical si le patient

n

‘est pas hospitalise



Conclusion

m Cas particulier mais non rare de la pratique de
medecin d'urgence

m Difficulté de la relation médecin-malade

m Absence de vision claire et de recommandations
sur la conduite a tenir

m La preésence des forces de l'ordre interfere
parfois avec la prise de décision sur des
eléments méedicaux.

m Necessité de realiser des protocoles internes.
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FIN

Merci de votre ecoute!
Place au débat!
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