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1. Introduction :

Le secret médical a toujours été un des fondements de I'exercice de la
médecine (1). Comme le rappelait le Professeur Louis Portes, Président du Conseil
National de I'Ordre des médecins a '’Académie des Sciences morales et politiques le
5 juin 1950: « Il n'y a pas de médecine sans confiance, de confiance sans
confidence et de confidence sans secret ».Dés 1810, il apparaissait dans le Code
Pénal (2) une obligation au secret professionnel chez les médecins et les
professionnels de santé. Il était aujourd’hui inscrit dans l'article 226-13 (3). Les
Codes de Déontologie Médicale avaient successivement précisé la définition du
secret meédical.

Deux exceptions ont été prévues par la loi du 04 juillet 2001 du Code de Santé
Publique : la prescription d’'une contraception (4) et la réalisation d’une interruption
volontaire de grossesse (IVG) (5) (6). Dans ces deux cas, la jeune fille n’avait pas a
obtenir le consentement des parents, et le secret médical devait étre conservé.
Concernant I'lVG, la patiente devait étre accompagnée d’'une personne majeure de
son choix pour les consultations et pour les actes médicaux.

La loi du 4 mars 2002 (7) a élargi ces dispositions du Code de Santé Publique: Le
médecin devait s’efforcer le plus possible de convaincre le mineur de tenir la
personne détentrice de l'autorité parentale au courant de son état de santé et des
soins prescris. En cas de refus du patient, cette volonté devait étre respectée (8). Le
meédecin était tenu de déroger au secret en cas de maltraitance suspectée chez un
mineur de moins de quinze ans (9). La loi du 6 mars 2007 modifiant le Code de
I'Action Sociale et des Familles (10) a obligé le médecin a prévenir l'autorité
parentale lorsque le mineur faisait I'objet d'une déclaration d’information
préoccupante a la CRIP (Cellule de recueil des informations préoccupantes). Elle
encadrait également le partage d’'informations dans le cadre de la protection de
'enfance (11). Le droit au secret médical chez le mineur était donc renforcé, quel que
soit le motif de consultation. Le médecin conservait le devoir de le transgresser
lorsque le patient était mis en danger par un tiers (12).

En 2011 la France comptait 13,6 millions de mineurs, soit 22% de la population. lls
étaient le sujet d’'une part des consultations en médecine générale. Celle-ci variait en
fonction de la situation géographique.

Peu d’études existaient sur les difficultés d’appliquer le droit au secret médical chez
les mineurs. La pertinence d’assurer le patient mineur du droit au secret médical a
été mise en évidence dans un article américain (13). Il s’agissait d’'une revue des
études récentes réalisées sur les adolescents et leur santé. Il a été rapporté que
seulement 5 % des adolescents avaient connaissance de leur droit au secret médical
dans le cadre des consultations chez leur médecin généraliste. Ce droit était une
condition importante a la consultation du médecin. La confidentialité avait un impact
sur le recours a la contraception d’urgence. Les jeunes filles avec lesquelles le
médecin avait abordé le droit au secret médical avaient un meilleur suivi
gynécologique. Les adolescents étaient plus acteurs de leur suivi médical lorsqu’ils
étaient assurés du secret médical.

Si I'on informe les adolescents de leur droit au secret médical, ils ont plus souvent
recours aux soins primaires (14). La garantie a la confidentialité de la consultation est
donc nécessaire a une meilleure prise en charge des patients mineurs(15) (16) (17)
(18).



Il semblait difficile pour un médecin d’appliquer ce droit en consultation (12)
(19). Des situations dans lesquels il s’exposait pouvaient le sensibiliser a cette
guestion (13) (20) (21).

Cette thése a pour objectif principal de rechercher quelles étaient les difficultés des
meédecins a appliquer le droit au secret médical chez le mineur. Une fiche
d’information a destination des mineurs était proposée aux médecins comme support
de discussion.



2. Matériel et méthode
2.1.Le choix de la méthode

2.1.1. Méthode qualitative

L’étude des difficultés des médecins a appliquer le droit des mineurs au secret
meédical nécessitait une étude de type qualitative.

La méthode qualitative est la plus appropriée pour explorer le vécu et le ressenti des
meédecins. Grace a cette méthode, nous avons cherché d'avantage a comprendre
une situation qu'a effectuer des mesures. |l n'y avait pas d’études réalisées sur cette
guestion, cette méthode permettait 'émergence d'idées nouvelles et inattendues.
L’investigation par questionnaire a été écartée. Elle ne permettait d’aborder qu’un
nombre limité de théemes.

2.1.2. L’entretien semi dirigé

Les données ont été collectées au cours d’entretiens semi-dirigés : I'investigateur
travaillait avec un guide d’entretien élaboré selon le sujet et la cible de I'étude. Le
guide d’entretien était enrichi au cours de la réalisation des entretiens.

L'entretien est adapté au recueil de données considérées comme propres a la
personne interviewe et permet a ce dernier I'expression de ces informations. Tout en
respectant la libre parole des personnes, l'entretien semi-dirigé lors de la premiére
série de I'étude permet d'orienter la discussion, si nécessaire.

2.1.3. L’entretien libre

L’entretien libre a été utilisé dans la deuxiéme série de I'étude. Il permettait d’élargir
I'éventail de réponse sur l'acceptabilité de la fiche d’'information. L’entretien laissait
donc libre cours au médecin interviewé d’émettre des critiques sur l'utilisation de la
fiche et d’établir les critéres d’évaluation de la fiche.



2.2.Le matériel utilisé
2.2.1. La population

2.2.1.1. Le choix de la population

La population d’étude réunit un échantillon raisonné diversifié de médecins
généralistes, de pédiatres hospitaliers (urgentistes, exercant en hospitalisation ou en
consultation) et pédiatres de ville, de médecins des centres de planning familial, de
médecins scolaires.

Le critere d’inclusion a été que les médecins, de par leur spécialité, étaient sollicités
par un patient mineur. Toutes ces spécialités devaient étre représentées dans
I'échantillon.

La taille de I'échantillon a été définie pendant I'étude quand on arrivait a saturation
des données, c’est-a-dire lorsque les nouveaux entretiens ne nous apportaient pas
d’information supplémentaire par rapport aux précédents.

2.2.1.2. Le recrutement

Le recrutement des médecins s’est fait sur appel téléphonique a partir d’'une liste
trouvée dans les Pages Jaunes.

La recherche des médecins généralistes a été effectuée chez ceux exercant a Paris
18°%, 19%, 9° 10° par commodité. Les pédiatres, moins nombreux, étaient appelés
plus largement sur I'lle de France. Les médecins du planning familial et les médecins
scolaires étaient recherchés sur I'ensemble de la ville de Paris.

2.2.2. La fiche d’information

Une fiche d’information a été réalisée (cf. annexe 1). Elle était destinée aux patients
mineurs et devait étre proposée aux médecins lors de I'étude. lls devaient la tester
lors des consultations comme support de discussion.

Les patients auxquels était destinée cette fiche étaient tous les patients mineurs vus
en consultation. Il n’y avait pas d’age défini car la loi sur le droit au secret médical
n’en distinguait pas. Les médecins étaient libres de donner cette fiche lorsqu’ils la
considéraient adaptée au patient.

Elle avait pour objectif de rappeler la loi relative au droit au secret médical chez les
mineurs (7). Elle devait étre attractive et claire pour le patient. Les illustrations et la
mise en page avaient été élaborées par un infographiste (Gary Dominguez,
infographiste). La fiche fut imprimée en 300 exemplaires, format A5, papier cartonné,
en noir et blanc. La répartition était de 10 exemplaires par médecins exercant en
cabinet et de 20 par médecin scolaire. Il était considéré que les meédecins scolaires
auraient plus de patients mineurs lors de I'étude.



2.3.Intervention
2.3.1. Les entretiens

2.3.1.1. Le contrat de communication

Avant de débuter l'entretien, il était nécessaire d'établir avec la personne interrogée
un « contrat de communication » et de recueillir son consentement. Ce contrat initial
devait permettre a la personne interrogée de connaitre ['utilisation future des
résultats de la recherche. Il devait aussi préciser le mode de production des
données. Ainsi, chaque entrevue débutait par la présentation de I'étudiant et de son
statut. La question de recherche était spécifiée, ainsi que les raisons qui avaient
conduit & son énonciation. Le caractere confidentiel et anonyme des entretiens était
affirmé. Le déroulement de la rencontre sous forme d'un entretien était précisé.

La premiére série débutait, aprés le recueil de l'autorisation d'enregistrement sonore,
par une demande sur la connaissance des médecins, des patients et des parents de
patients de la loi en rapport sur le secret médical des mineurs.

La deuxiéme série débutait par une question générale : « Que s’est-il passé
depuis le premier entretien ? »

2.3.1.2. Le mode de relance

Le role de l'interviewer était de faciliter la production du discours sans interférer avec
lui. L’objectif était d’obtenir un climat de confiance et d’écoute afin d’obtenir des
informations personnelles de ressenti pour en faire jaillir les difficultés et les critiques
de la fiche. Dans cet objectif, le mode de relance du discours avait été préparé. Les
interventions facilitatrices a type de questions ouvertes, de relances sur les derniers
éléments abordés ou de demande de précisions sur le ressenti étaient utilisées. Les
silences avaient été respectés autant que possible. Au contraire, les interventions
nuisant a la fluidité ou a la liberté du discours étaient évitées au maximum, comme
les interruptions intempestives, les commentaires ou les jugements. Les relances
étaient sous-tendues par le guide d'entretien.

L’investigateur s’était entrainé a choisir ses mots. Entre chaque question,
l'investigateur pronongait des mots ou des sons appelés « relances », qui ont une
influence sur la production de discours de la personne interrogée.

2.3.1.3. Les guides d’entretiens



Le guide d'entretien semi dirigé (cf. annexe 2) aupres de la population étudiée a été
constitué puis enrichi au cours des différents entretiens. Il abordait les thématiques
principales choisies par I'étudiant aprés documentation et aprés avoir réalisé un
entretien d’expert avec Dr Israél, directrice de 'ASE du 93. En plus de favoriser la
dynamique de l'entretien, il permettait d'assurer un support garantissant un recueil
des données minimales sur différents points auprés de chaque personne.

Le guide de I'entretien libre (cf. annexe 3) servait a initier I'interview de la deuxieme
série et a relancer par des questions ouvertes les médecins. L’acceptabilité de la
fiche par les médecins était testée sans qu'il ne soit défini de critéres d’évaluation de
cette fiche. Les criteres ressortaient eux-mémes des entretiens et pouvaient étre
explorés sans contrainte.

2.3.1.4. Le déroulement des entretiens

La durée des entretiens n'était pas limitée, mais laissée a la convenance des
personnes interrogées, qui en décidaient le terme. lls étaient enregistrés, apres le
recueil du consentement, par un logiciel d’enregistrement (Son Wave) sur un
ordinateur portable.

La premiére série d’entretiens a été réalisée face a face avec les médecins, dans
leurs cabinets. La deuxieme série a été réalisée lors de rendez-vous téléphoniques.

2.3.1.5. Lieux et temps des entretiens

Les entretiens devaient étre réalisés dans des lieux peu sonores. Cela facilitait le flux
de parole de linterviewé sans perturbation par des éléments extérieurs. C’était
aussi indispensable a la réalisation de I'enregistrement. La personne interviewée
était prévenue de la longueur potentielle de I'entretien (quinze a vingt minutes pour la
premiere série, cing minutes pour la deuxiéme). Un rendez-vous était fixé a I'avance,
de fagon a ce qu’elle soit disponible lors de l'interview et qu’elle puisse s’y consacrer
pleinement.

2.3.2. Protocole de I'étude

L’étude a compris deux séries d’entretiens

Une premiére série au mois de décembre 2011 : entretiens semi dirigés de la
population d’étude. Le premier entretien est considéré comme un entretien d’expert,
utilisé pour établir le guide d’entretien. A la fin de chaque entretien, la fiche
d’'information était proposée. |l s’agissait de la phase pré-test de la fiche. Les
médecins pouvaient utiliser cette fiche lors de leurs consultations avec des patients
mineurs pendant huit mois.

En aolt et septembre 2012 les médecins étaient rappelés pour une deuxieme série
d’entretiens libres pour connaitre les résultats de la fiche laissée a leur disposition. I
s’agissait de la phase post test.
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2.4. Analyse

La premiere série d’entretiens traitait le critere de jugement principal : les difficultés
rencontrées par les médecins dans le cadre de l'application du droit au secret
meédical chez le mineur.

Le critere de jugement secondaire était la proposition d’une fiche d’information
comme aide aux médecins. |l était évalué par I'étude de la fiche lors des phases pré-
test et post-test.

Les entretiens ont été retranscrits a I'écrit intégralement, sans modification de leur
contenu, du langage utilisé ou de la ponctuation.

Une analyse thématique a été réalisée, en double codage (I'étudint et la directrice de
thése). Les phrases ou groupes de mots ont été réunis par idées puis en sous-
groupes et groupes de mémes themes. Cette méthode avait permis de faire ressortir
les réponses apportées par I'étude.
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3. Résultats

3.1.Premiére série d’entretiens

3.1.1. Population : Tableau récapitulatif de la population interviewée série 1

(S1)

Nombre total de médecins contactés série 1 55
Nombre de médecins généralistes 25
Nombre de médecins pédiatres en ville 9
Nombre de médecins pédiatres a I'hdpital 4
Nombre de médecins de centre du planning familial 5
Nombre de médecins scolaires 12
Nombre total de médecins interviewés série 1 21

Sexe féminin 13

Sexe masculin 8
Nombre de médecins généralistes 11
Nombre de médecins pédiatres en ville 1
Nombre de médecins pédiatres a I'hdpital 2
Nombre de médecins du planning familial 3
Nombre de médecins scolaires 3

12

Nombre d'années d'exercice moyen ans
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Nombre de médecins qui ont des enfants 16

Nombre de refus de la fiche 4

Nombre total d'enregistrements de médecins perdus série 1 1

Nombre total d'enregistrements analysés série 1 20

3.1.2. Caractéristiques des entretiens

3.1.2.1. Durée

Durée de chaque entretien de la série 1 : cf. annexe 5
Durée moyenne d'enregistrement série 1 : 16’47
Durée totale d’enregistrement série 1 : 329’45

3.1.2.2. Lieux:
Les entretiens étaient réalisés dans le cabinet du médecin
interviewé.

3.1.3. Résultats : Les difficultés.

3.1.3.1. Lesdifficultés sur lesquelles le médecin pouvait intervenir

On trouvait ici une méconnaissance de la loi par les médecins. Les interviewés
ressentaient des difficultés avec les différents acteurs de la prise en charge du
mineur, ainsi que des difficultés administratives. Les sentiments du médecin face a
ce droit au secret étaient problématiques.

3.1.3.1.1.  Une méconnaissance de la loi par les médecins

La plupart des médecins connaissaient peu ou pas le texte de loi et pensaient que
leurs confreres ne le connaissaient pas non plus. lls avaient manqué de formation
sur ce sujet lors de leurs études et dans les congreés. lIs ne lisaient pas d’articles sur
le sujet.
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S1E5 : « Javais l'impression que la notion de secret médical ne s'appliquait qu'aux
majeurs. C'est la seule notion que j'avais au départ. Vous allez me prouver le
contraire. »

S1E13: « Les médecins connaissent mal les textes de loi. En général ils ont entendu
parler de la loi du 04 mars 2002 mais ils n’en connaissent pas toute son ampleur et
ce que ¢a peut impliquer dans la prise en charge des enfants en général, puisqu’il n’y
a pas d’age limite dans cette loi. »

S1E14 : « Certainement pas. A mon avis, d'abord pour moi, a titre d'exemple. Je ne
suis certainement pas actualisé des derniers textes. »

3.1.3.1.2. Des difficultés avec les différents acteurs de la prise en
charge du mineur

Elles pouvaient étre ressenties lors de la consultation avec le mineur, avec les
parents, ou bien avec les autres professionnels.

3.1.3.1.2.1. L’interrogatoire du patient mineur lors de la
consultation et 'évaluation de son niveau de maturité

Les médecins avaient du mal a engager le dialogue avec les patients mineurs. lls
avaient le sentiment de passer a cété de quelque chose lors de l'interrogatoire. lls se
demandaient comment voir les patients seuls, sans les parents.

Il semblait difficile pour un médecin de famille qui avait suivi les parents ou la fratrie
du patient de devenir le confident de celui-ci. Les pédiatres avaient des difficultés
avec les patients adolescents qui ne relevaient parfois plus d’'une prise en charge
pédiatrique mais d’'une prise en charge adulte.

Evaluer la maturité du mineur et sa capacité a gérer sa santé seul était
problématique. Le médecin se fie a son expérience et a 'dge du patient.

S1E4 : « Je me dis qu'il y a vraiment un truc qui me manque, de communication avec
les enfants, et peut étre d'espace pour que les enfants s'expriment. »

S1E15 : « « C'est le médecin de ma mere, si je lui parle de trucs, il risque d'en parler
ama mere. » »

Avis d’expert:. « Alors le degré de maturité c’est aussi quelque chose qui est
relativement difficile a apprécier. On ne sait pas exactement a quel age on consideére
qu’un jeune est mature ou non. Ca, ¢a fait partie des difficultés moi je trouve pour
I'application du texte. »
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3.1.3.1.2.2. Le rapport du médecin avec les parents des
patients mineurs :

Il semblait délicat pour les médecins de demander a ce que les parents sortent du
cabinet lors de la consultation. La encore, étre le médecin de famille créait une
situation délicate car propice a la trahison du secret.

S1E4 : « Il faudrait qu’il y ait deux temps a chaque fois, un temps avec le parent et un
temps avec l'enfant », « Des fois on ne le fait pas, parce que... Ce n’est pas
tellement par manque de temps, c'est parce qu’'on n'ose pas leur dire : « Attendez, la
je vais le voir tout seul. » »

S1E17 : « Et puis des parents qui demandent parfois a savoir : « Vous avez vu mon
fils, pourquoi ? Qu'est-ce qu'il vous a dit ? (...) » Méme si effectivement ce sont des
choses pour lesquelles j'essaie de faire trés attention il peut y avoir des dérapages.
Et on n'est jamais a I'abri de ¢a. Parce qu'on connait trop bien les proches. »

3.1.3.1.2.3. Le partage du secret avec d'autres professionnels

Les médecins restaient responsables de la divulgation du secret médical. lls ne
devaient le partager que si c’était nécessaire pour la prise en charge du mineur. Les
autres professionnels étaient trés en demande d’informations et créaient une
pression.
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S1E7 : « Mais toujours est-il que in fine le détenteur du secret médical c'est le
médecin, ce que les partenaires ont tendance a oublier. (...) La difficulté elle peut se
rencontrer quand on a des partenaires exigeants. On peut rencontrer un chef
d’établissement qui tienne absolument a maitriser tous les éléments de son
établissement parce que - la comparaison est un peu osée - ['établissement scolaire
est un petit peu son bébé. »

S1E9 : « C’est vrai, on est au fil du rasoir : Dire la maladie, ne pas la dire... (...) Ca
n’est pas simple de jouer entre les dire, ne pas dire. »

S1E12 : « C’est que le secret se dilue assez vite parce que la mére elle vient des fois
avec la copine, ou une tierce personne, ou bien parfois c’est la nounou qui améne
I'enfant et la on se dit: « Mais qu’est-ce- qu’on peut dire ? » Car on est dépositaire
d’un certain nombre de choses qui intéresse I'enfant mais est-ce-que la nounou est
au courant ou pas ? »

3.1.3.1.3. Les difficultés administratives : Les dossiers médicaux,
comptes rendus médicaux de consultation et d’hospitalisation

Ces documents peuvent étre lus par les parents, les médecins se demandaient
comment respecter alors le secret médical. lls ne savaient pas comment ne pas
risquer de perdre des informations au sujet du patient sans les faire figurer dans les
comptes rendus. lls se trouvaient tiraillés entre assurer un bon suivi médical au
patient et respecter son droit au secret médical.

S1E11: « On a erré sur ce sujet. Au début d'abord on n'envoyait pas les comptes
rendus d’hospitalisation aux parents, aprés on les a envoyé en mettant pratiquement
rien dedans. (...) Donc du coup on fait des comptes rendus relativement vides. »
S1E12 : « Alors apres se pose pour moi en tous cas le probleme du dossier médical.
Alors trés souvent on me parle de quelque chose et je ne le marque pas. Alors je ne
le marque pas mais je 'oublie !

Avis d’expert: « Ben par exemple quand je vois qu’il y a des comptes rendus
meédicaux qui sont envoyés directement au éducateurs de 'ASE sans que ni la
famille du jeune ni le jeune lui-méme en soit informé, 1a on est en dehors de toute
regle. »

3.1.3.1.4. Le sentiment du médecin face a ce droit au secret

Le sentiment du médecin semblait rentrer en compte dans la prise en charge du
patient, il y avait son positionnement face a ce droit et la peur de la loi.
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3.1.3.1.4.1. Le positionnement du médecin sur ce droit au
secret chez les mineurs

Les principes moraux du médecin pouvaient influencer celui-ci dans le respect ou
non du secret médical.

S1E10 : « Mais on dérape quand méme souvent, on est trés tenté de déraper pour le
bien, hein ? (...) Ces espéces transferts confusionnels et « confusionnants »... Ce
qui n’est pas désagréable, étre le médecin de la famille et voir les petits enfants
naitre, c’est gratifiant... enfin il faut savoir garder sa place. (...) C’est ¢a, pour le
bien... Ou selon nos propres convictions et nos propres préjugés »

S1E14 : « « Je fume mais surtout vous ne dites rien & mes parents. » Evidemment
on ne va rien dire a ses parents... Cocaine... Enfin non pas cocaine car c'est un peu
plus lourd mais enfin cannabis occasionnel... »

3.1.3.1.4.2. La pression Iégale sur les médecins

Les médecins exprimaient des craintes face a la loi et les conséquences judiciaires
gu’ils risquaient. Dans leurs récits, ils revenaient sur la situation juridique de la prise
en charge.

S1E12 : « Mais bon au moins on n’est pas passé a cété, on a fait ce qu’il fallait et on
est couvert. »

S1E9 : « On est soumis a la loi quoi ! »

S1E7: «Il y a des consoeurs, dont une qui est restée trés célebre, une
pSychanalyste, qui a maladroitement dévoilé des choses qu’elle avait eues en
confidence lors de ses consultations et qui s’est retrouvée en procés, qu'elle n‘a pas
gagné. »

3.1.3.2. Résultats : Les difficultés face auxquelles les médecins sont
impuissants

On trouvait une méconnaissance de la loi chez les patients et les parents de patients
et une incompréhension de leurs parts de ce droit. De plus, les conflits entre les
patients et leurs parents, les difficultés spécifiques des mineurs et le probléeme du
paiement des consultations contribuaient a la difficulté d’appliquer ce droit.
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3.1.3.2.1. Une méconnaissance de la loi par les patients et les
parents des patients

Selon les médecins interrogés, les patients et leurs parents ne connaissaient pas les
textes de loi.

S1ES8: « Je pense que personne ne connait bien ce droit-la. (...) Je pense que la
conception globale du patient, c'est que les parents doivent étre au courant de tout.
Ce qui n'est pas le cas, on est bien d'accord ! »

S1E18 : « Notamment pour les prescriptions de pilule plusieurs fois, des jeunes filles
ont été trés surprises qu’on puisse leur prescrire la pilule sans l'autorisation de leurs
parents (...) Les parents de la méme maniere avaient l'impression que cette
prescription ne pouvait étre faite qu’avec leur accord. »

S1E17 : « C'est que nous n'avons pas le droit de dire a leurs parents ce qu'ils nous
disent. Et ca il y en a beaucoup qui ne le savent pas. lls pensent que c'est juste
parce qu'on les aime bien. »

3.1.3.2.2. L’incompréhension de ce droit au secret par les patients et
par leurs parents

3.1.3.2.2.1. L’'incompréhension des patients

Parfois les patients ne comprenaient pas que le médecin doive déroger au secret
meédical pour les protéger. Le risque était de rompre le suivi médical.

S1E2 : « Je n'ai plus jamais vu la jeune fille. Ce dont je me doutais un peu, puisque
j'ai bien senti qu'elle n'était pas contente de la fagcon dont ¢a s'est passé. »

3.1.3.2.2.2. L’'incompréhension des parents

Les parents semblaient parfois envahissants avec leurs enfants, ils ne leur laissaient
pas d’espace de parole. lls ne comprenaient pas que leurs enfants aient droit au
secret médical et reprochaient au médecin son silence. Les parents pouvaient étre
fachés, furieux d’'une prise en charge respectant le secret. lls allaient jusqu’a rompre
le suivi médical de leur enfant.
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S1E5 : « Je lui ai demandé depuis quand c'était : "Est-ce que tu as des soucis, tu te
sens mal ? " Et sa mére me répond : "non, non, mais ¢a va tres bien" »

S1E1l: « Oui il y a des parents qui refusent, qui refusent complétement qu'il y ait un
entretien sans eux ». « Les parents s'en vont, voire insultent. »

S1E7 : « Il estime que c’est un fait privé... Que c’est un fait familial privé, que c’est
son enfant. C’est de son enfant qu'il s’agit, il a sa vision des choses, nous avons la
nétre, et il nous renvoie a la nétre chez nous, et veut garder la sienne chez lui.
Quelques fois il n’a peut-étre pas tort. »

3.1.3.2.3.  Les conflits entre le patient et ses parents

La difficulté pouvait provenir d’'un conflit entre le patient et ses parents. |l n’était pas
évident pour le médecin de trouver sa place au sein de cette situation.

S1E1: « Quand il y a vraiment conflit c'est compliqué. »

S1E10: « Il y a souvent des situations un peu aigues, conflictuelles, des parents qui
s’inquiétent pour leur enfant et qui nous l'envoie en disant : « il ne dort pas », ou « |l
fume trop », ou « il fait ceci ou cela... » »

3.1.3.2.4. Les difficultés spécifiques des enfants et des adolescents

Les mineurs avaient des spécificités qu’il fallait prendre en compte : souvent la
sexualité et 'addiction étaient citées comme exemple.

S1E10 « Toutes ces choses de la vie quotidienne qui se traduisent par des maux
divers et variés et qui ont une importance pour les jeunes parce que ce sont des
signaux, la il peut nous arriver tout a fait de rompre un secret. En oubliant. »

S1E6 : « Jai vu des jeunes qui fumaient du haschich par exemple, c’est typiquement
le genre de chose qu’on ne dit pas a ses parents, et les parents ne sont pas vraiment
en demande de savoir. A la limite ils préferent que ce soit moi qui gére la chose. »

3.1.3.2.5. Le paiement des consultations, l'applicabilité de la loi
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Lorsque les médecins souhaitaient appliquer le secret médical, ils se trouvaient
confrontés a plusieurs problémes : comment facturer la consultation et les examens
complémentaires ? Une personne de confiance majeure pouvait-elle accompagner le
mineur ? Le risque était que malgré la volonté de respecter le secret, ils
n’appréhendent pas le déroulement des démarches administratives. Les parents
pouvaient ainsi recevoir la facturation des actes chez eux.

Certains médecins décidaient de ne pas faire payer les mineurs non-accompagnés
en consultation, d’autres de les adresser dans des structures ou les actes étaient
gratuits. Cependant, ces solutions ne leur semblaient pas satisfaisantes.

S1E1: « Si ce sont vraiment des enfants en détresse, tant pis. »

S1E2: « Nous, on sait qu'on ne sera pas paye. (...) Les mineurs peuvent étre
confrontés ensuite a une situation tres pénible. Il s'est fait piéger. (...) Alors que tout
le monde était de bonne foi... Parce qu'on ne l'a pas anticipé et qu'il n'y a pas
d'information... »

3.1.4. Résultats : Une absence de difficulté pour des médecins

Certains médecins ne trouvaient pas de difficultés a appliquer le secret médical chez
les mineurs. Soit parce que c’était pour eux une évidence, soit parce qu’ils s’étaient
penchés sur la question et avaient trouveé des solutions. La loi les protégeait dans
leurs démarches.

3.1.4.1. Le secret médical pour les mineurs était une évidence en
pratique pour certains médecins

Des médecins pensaient qu’a la fois pour les patients et pour les médecins, le secret
allait de soi. lls n’avaient pas de difficulté a 'appliquer.

S1E15: « Non, je ne pense pas qu'ils s'en préoccupent, parce qu'ils considerent que
c'est acquis. »

S1E5 : « Bien-entendu, je respecte le secret parce que c'est I'éthigue méme de la
déontologie médicale, c'est évident. (...) Chez l'enfant je ne vois pas dans quelles
circonstances le secret médical pourrait intervenir. »

S1E12 : « Je ne sais pas quelle est la loi, mais je ne vois pas un enfant de 3 ans
avoir un secret a I'encontre de ses parents. »

3.1.4.2. Les solutions apportées par les médecins
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3.1.4.2.1. Le dialogue avec les parents

Prendre le temps d’expliquer aux parents le droit au secret médical pouvait
désamorcer les conflits. Certains parents considéraient le médecin comme un tiers
important dans I'éducation de leur enfant, lorsqu’ils se sentaient eux-mémes
dépassés.

S1E1l: « les parents ne comprennent pas tres bien. Il faut leur expliquer. C'est plus
un accord. »

S1E8 : « Je lui avais dit comme ¢a : « Je vous préviens, on se le dit a I'avance pour
qu'il s'y prépare, je vous le dis aussi pour que vous ne soyez pas étonnée, mais il est
probable que je vous fasse sortir et que je le voie un moment seul en consultation si
il est d'accord bien s(r. » C'était une maman que je connaissais bien, donc c'est bien
passé avec elle. »

S1E13: « Je me réfere toujours a la loi du 04/03/02, je leur donne une copie méme
si il le faut. (...) Quand on explique l'intérét de ce texte de loi et pourquoi il a été fait,
globalement il y a trés peu de souci. »

3.1.4.2.2. Le dialogue avec les patients

Des médecins abordaient le droit au secret médical avec leurs patients, ce qui leur
permettait d’'instaurer un rapport de confiance avec eux. lls le faisaient soit de fagon
systématique avec chaque patient, soit a partir d’'un age précis, soit au cas par cas
lorsqu’ils trouvaient que la particularité d’une situation le justifiait.

S1E9: « Quand je recois un éleve je lui dis : « Tout ce que tu vas dire va rester
ici. » »

S1E13: «C’est vraiment important et je leur explique le texte de loi.
Systématiquement. Lors de ma premiere consultation je leur explique qu’ils ont le
droit au secret médical. »

S1E1 : « Systématiquement sur la vaccination de 11ans, Le DTP. »

3.1.4.3. Une loi protectrice

Les médecins se sentaient protégés par la loi, ils n‘hésitaient pas a s’appuyer sur elle
pour justifier leur démarche. Elle facilitait leur décision et la prise en charge de leurs
patients.
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S1E3: « Mais il y des lois pour ¢a, elles vont au planning familial, c'est anonyme... »
S1E4 : « la loi permettait qu'on se soit occupé d'elle »

S1E5: «La je crois savoir que la loi m'autorise & prescrire une contraception sans
l'avis des parents. Donc ¢a je le fais sans arriere-pensées. »

3.1.5. Résultats : Les avis sur la fiche, phase pré test

Des médecins trouvaient que cette fiche pouvait étre mal interprétée. Ou qu'il
s’agissait d’'un document inadapté. Pour d’autres, cette fiche pouvait au contraire étre
percue comme un bon support ; elle était une source d’'information pour les patients,
mais aussi pour les médecins.

3.1.5.1. Les points négatifs

3.1.5.1.1. La fiche était restrictive, parlant uniguement de la
sexualité

La plupart des médecins trouvaient la fiche restrictive, car elle débutait par une
phrase qui prenait pour exemple les problémes en lien avec la sexualité. Il paraissait
important pour eux que cette fiche soit plus générale.

S1E7 : « Vous axez d’emblée les choses en lien avec la sexualité. »

S1E13: « Ce n’est pas que la sexualité, il peut y avoir plein d’autres choses : la
cigarette, les prises de risque... Il peut y avoir des maladies dont il ne veut pas
parler, des troubles du comportement alimentaire par exemple dont il ne veut pas
parler a ses parents... enfin il y a des idées suicidaires... »

S1E14 : « C'est une des problématiques. »

3.1.5.1.2. Lafiche pouvait étre mal interprétée

Cette fiche pouvait étre incomprise par les parents, étre dissuasive, faire peur.

S1E1: « Je trouve que c'est axé... Je trouve ¢a un peu restrictif d'autant que... C'est
un truc qui peut faire peur aux parents en fait. »

S1E6 : « Je trouve que c’est un petit peu agressif vis-a-vis d’un parent »
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3.1.5.1.3. Cette fiche était inutile

Certains médecins avaient refusé de tester la fiche, ils n’en voyaient pas l'utilité. Le
dialogue avec le patient pouvait se faire sans support, plus simplement.

S1E5: « Je n'ai pas besoin de texte de loi pour leur expliquer que la base de la
consultation en médecine générale c'est le respect de la vie privée, du secret
professionnel s’il n'engage pas la sécurité des mineurs. »

3.1.5.2. Les points positifs
3.1.5.2.1. Cette fiche était un bon support

Des médecins trouvaient que cette fiche paraissait étre un bon support d’information.

S1E11: « Je pense que c'est un tres, trés bon moyen de pouvoir aborder le sujet et
gu'on peut méme le distribuer aux urgences, dans le service et en consultation. »

S1E18 : « Je suis slre que, de leur remettre ¢a, de temps en temps ¢a pourrait leur
permettre de débloquer une situation, mais je ne sais pas comment. »

3.1.5.2.2.  Une source d’information pour les médecins

Lors de la présentation de la fiche, des médecins avaient découvert des informations
qu’ils ignoraient sur le droit au secret médical chez les mineurs. Cette fiche destinée
aux patients pouvait également se révéler utile pour les médecins.

S1E7 : « Quand on parle d’un traitement médical ou chirurgical, on est bien dans le
cadre de I''VG ? »

S1E4 : « C'est une bonne nouvelle ! »
S1E10 : « Le droit au secret pour des informations graves c’est comme pour I'IlVG,

c’est exactement la méme chose que pour I'lVG ? Je ne savais pas que c’était élargi
a d’autres situations, par exemple une opération. On ne le sait pas pour le reste. »
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3.2.Deuxiéme série d’entretiens

3.2.1. Population : Tableau récapitulatif de la population interviewée série 2

(S2)
Nombre total de médecins recontactés série 2 17
Nombre de médecins généralistes 9
Nombre de pédiatres en ville 1
Nombre de pédiatres a I'hdpital 1
Nombre de médecins du planning familial 3
Nombre de médecins scolaires 2
Nombre total de médecins interviewés série 2 9
Sexe féminin 5
Sexe masculin 4
Nombre de médecins généralistes 4
Nombre de pédiatres en ville 1
Nombre de pédiatres a I'hopital 0
Nombre de médecins du planning familial 3
Nombre de médecins scolaires 1
Nombre d'enregistrements de médecins série 2 perdus 0
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Nombre total d'enregistrements analysés série 2 9

3.2.2. Caractéristiques des entretiens

3.2.2.1. Durée

Durée de chaque entretien : cf annexe 6
Durée moyenne d'enregistrement série 2 : 6’61
Durée totale d’enregistrement série 2 : 59’56

3.2.2.2. Lieux

Les entretiens étaient téléphoniques. lls étaient réalisés soit a mon domicile, soit
dans un cabinet de médecine générale. Les médecins interviewés I'étaient dans leur
cabinet. Un seul avait été interviewé alors qu’il marchait dans la rue.

3.2.3. Résultats : Les avis sur la fiche post test

Des médecins considéraient qu’il s’agissait d’'un bon support de discussion, d’autres
que ce n’était pas adapté. Une question était importante lors de l'utilisation de la
fiche : fallait-il la proposer aux jeunes patients en présence des parents ? Enfin, des
modifications de la fiche étaient suggérées.

3.2.3.1. Lafiche était un bon support et permettait un dialogue

Ce document était un bon support de discussion. Elle permettait d’ouvrir le dialogue
avec les patients. De plus, la présence de cette fiche incitait le médecin a aborder le
sujet plus fréquemment.

S2E1 : « Pour eux, visiblement, ce n'était pas du tout intuitif de penser que ce qu'ils
diraient resterait entre nous. »

S2E7 : « Je pense que quand méme, le fait d'avoir cette fiche ¢ca me fait en parler
plus souvent. Je sais que j'en parle, mais la ¢a a augmenté les choses. »
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3.2.3.2. Lafiche était un mauvais support

La fiche n’était pas un bon support parce qu’elle ne provoquait pas de discussion.
Des médecins omettaient de l'utiliser en consultation.

S2E9 : « Les choses ont été expliquées simplement, je n'ai pas eu besoin de lui sortir
le code de santé publique »

S2E6 : « Je ne l'ai pas donnée a des patients en mains propres. Pourtant elle est
devant mes yeux, a un endroit ou je la vois et non, je ne I'ai pas utilisée. »

3.2.3.3. La fiche devrait-elle étre proposée devant les parents ou au
mineur seul ?

Cette question se posait trés souvent pour les médecins. Certains trouvaient qu’l
était important que les parents soient présents, de maniére a en discuter ensemble et
pour que chacun soit informé. D’autres pensaient que la fiche était plus facile a
donner lorsque le mineur venait seul, car cela pouvait étre vécu de facon agressive
pour les parents.

S2E8 : « J'explique souvent aux mineurs qu'ils peuvent venir seuls mais je fais
attention parce que c'est un peu provoquant vis a vis des parents. Genre : « On va
cacher des choses a tes parents ». »

S2E6 : « Ca fait un peu : « Je peux te recevoir sans tes parents, je te donne une
fiche qui montre que j'ai le droit », tout ¢ca devant les parents. »

3.2.3.4. Les maodifications de la fiche proposées

Des médecins ont proposé des modifications de forme, de format ou de lieu de
distribution : une affiche, dans la salle d’attente... Plusieurs se sont interrogés sur
leur role dans cette information. lls semblaient mal a l'aise a l'idée de faire cela dans
leur cabinet. lls pensaient que I'information devait étre dite dans un autre lieu, plus
neutre, plus général.
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S2E6 : « Il faudrait presque trouver des endroits ou I'on voit les ados tous seuls, des
infirmeries de college ou des trucs comme c¢a. Un lieu ou l'on voit les jeunes
justement dans un contexte ou ils ne sont pas accompagnés par les parents, d'autre
part en dehors de tout probléme médical. »

S2E9 : « Dans une médecine générale de ville, chez des patients que je connais,
dont je connais les parents, que je vois régulierement, est-ce que c'est la bonne cible
pour les informer qu'ils peuvent étre vus sans les parents ? »

S2ES8 : « Il faut que le jeune ait aussi l'information de son coté par ailleurs. »
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3.3.Synthése des résultats

La méconnaissance de
la loi

Les difficultés
concernant les
différents acteurs

Difficultés sur
lesquelles le médecin

pouvait intervenir Les difficultés

administratives

Le sentiment du
médecin face a ce
droit au secret

La méconnaissance de

paiement

Le secret médical était
une évidence

Une absence de

difficultés Les solutions

la loi par les patients
et leurs parents
L'incompréhension de
ce droit au secret
Difficultés face Les conflits entre les
auxquelles le médecin patients et leurs
était impuissant parents
Les difficultés
spécifiques aux
mineurs
Le probleme du

La loi protectrice
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Interrogatoire du
mineur et évaluation
de sa maturité

Rapport avec les
parents

Partage du secret avec
autres professionnels

Le positionnement du
médecin

La pression légale sur
les médecins

Incompréhension des
patients

Incompréhension des
parents

Dialogue avec les
parents

Dialogue avec le
patient



Fiche restrictive

La fiche pouvait
Les points négatifs étre mal
interprétée

. . Fiche inutile
Les avis sur la fiche

pré-test

Bon support

Les points positifs
Source
d’information pour
les médecins

Bon support, permettait
le dialogue

Mauvais support

Les avis sur la fiche post
test

La fiche doit-elle étre
donnée devant les
parents ?

Sous une autre forme

Les modifications de la
fiche proposées
Une information qui
devrait étre donnée
ailleurs qu’au cabinet
médical
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4. Discussion

4.1.Le résultat principal
4.1.1. Les difficultés sur lesquelles les médecins pouvaient intervenir
4.1.1.1. Résultats attendus

Les médecins interrogés connaissaient mal la loi (22). lls en ont une vague idée mais
faisaient de nombreuses erreurs en pratique. lls ignorent I'étendue du champs
d’application du secret médical chez le mineur, ce qui était déja noté dans d’autres
études (23).

Le partage du secret avec d’autres professionnels est difficile. Le médecin est
responsable de cette rupture du secret. Parfois les autres professionnels exercaient
une pression pour étre informés de I'état de santé du patient sans que cela soit
justifié. Se pose le probléme du travail au sein d’'une équipe ou chaque acteur détient
des informations différentes sur la personne prise en charge. Cette discordance
d’informations est inhérente au maintien du secret.

4.1.1.2. Résultats inattendus

L’interrogatoire du patient mineur est difficile, le médecin ne sait pas comment
s’adresser a lui pour avoir sa confiance. La loi laisse le médecin juger de la maturité
du patient. Si le médecin a du mal a interroger le patient, comment peut-il le
connaitre et évaluer son degré de maturité ? L’age semble étre un repére insuffisant
(24).

La question de faire sortir ou non les parents est trés présente. Cette relation
triangulaire entre le médecin, la famille et le patient est fragile et représentait un
enjeu crucial lors de la consultation. Les médecins ne savent pas comment aborder
une consultation de patient mineur, ils ne sont pas a l'aise et rentrent parfois en
conflit avec les parents. Il ressortait de cette étude que ce type de consultation est
spécifiqgue et non maitrisé par les médecins.

La double position de médecin de famille et de médecin traitant du mineur peut étre
vécue comme un frein a la relation de confiance indispensable a une bonne prise en
charge du patient. Le médecin est ressenti comme trop proche, faisant presque
partie de la famille. Sa connaissance intime des autres membres du foyer laisse
penser a son jeune patient qu’il ne sera pas en mesure de respecter la confidentialité
de la consultation. Les médecins eux-mémes trouvent qu’il est plus difficile pour eux
de soigner a la fois les parents et leurs enfants sans faire de dérapages. Pourtant le
meédecin de famille semble étre le médecin le plus proche du patient, le plus apte a le
prendre en charge, connaissant le contexte social et psychologique. Il pourrait
sembler plus facile pour lui d’évaluer la maturité du patient et sa capacité a prendre
en charge sa santé. Mais cette situation est en réalité vécue comme délicate.

La rédaction des comptes rendus médicaux est complexe car ils sont lus par les
parents et les patients mineurs. On ignore comment faire pour ne pas perdre des
informations importantes pour le suivi du patient tout en respectant le secret médical.

Le médecin se trouve en difficulté face a ses propres préjugés pour garder le secret.
Il est en général parent et projette ses concepts éducatifs sur les patients mineurs.
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Ceci peut entrainer des jugements de valeur qui faussent I'objectivité de la prise en
charge initiale.

La loi exige des médecins qu’ils favorisent le dialogue entre le patient et ses parents
(25) (26). Le médecin se trouve donc « médiateur » au sein de la famille. A quel
moment le médecin peut-il dire : « D’accord, nous allons faire cette prise en charge
sous le secret car tu ne veux pas informer tes parents. » (27)? Quand est-il sir que
la décision du patient (jugé assez mature) a été réfléchie et que le dialogue avec ses
parents (ou celui qui a l'autorité parentale) n’est pas possible (28)? Les médecins ont
leur propre expérience de parent et risquent naturellement de projeter leurs idéaux
dans cette prise en charge. La réflexion en amont sur ce sujet permet d’y étre plus
préparé et d’avoir une idée de la démarche a suivre. Cette situation reste difficile, le
meédecin étant tiraillé entre le souci de favoriser le dialogue avec les parents et le
respect du secret médical.

4.1.2. Les difficultés face auxquelles les médecins étaient impuissants

4.1.2.1. Résultats attendus

La méconnaissance de la loi par les patients et leurs parents pouvait étre attendue
(29). Les parents avaient du mal & accepter que leurs enfants aient ce droit, ceci
générait des conflits avec un risque de rupture du suivi des patients. Cependant,
comme nous le montre des études récentes (13), les parents peuvent comprendre
limportance du secret médical. Lorsqu’ils sont informés de ce droit, ils peuvent étre
en accord avec une prise en charge qui assure la confidentialité de leur enfant.
L’ignorance de ce droit risque d’aboutir a un conflit avec le médecin, alors que sa
connaissance pourrait améliorer le respect du secret.

Les difficultés spécifigues des mineurs évoquées lors des entretiens sont surtout
liées aux problemes de sexualité et a leurs conséquences (infection sexuellement
transmissible, grossesse). Il est aussi question des conduites a risques et des
troubles psychiatriques.

La facturation des actes est une problématique retrouvée chez les médecins
exercant au cabinet. Les médecins exergant a I'hépital ou au planning familial ont la
possibilité de facturer la prise en charge du patient sans que les parents soient
informés. Si le patient venait au cabinet avec la carte vitale de ses parents, ces
derniers seraient remboursés, étant ainsi informés des actes réalisés. Si la carte
n’était pas utilisée, soit le patient payait et n’était pas remboursé, soit il ne payait pas
et c’est alors le médecin qui travaillait gratuitement. Cette question n’est toujours pas
résolue (17) (30).
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4.1.2.2. Résultats inattendus

Les médecins se trouvent dans une situation délicate avec le patient et ses parents
lorsqu’il y a un conflit entre eux. Le médecin est alors en porte-a-faux et devoit
prendre la responsabilité de la prise en charge dans le secret du mineur sachant que
le dialogue avec le parent était rompu.

La loi permet au mineur d’étre accompagné par une personne majeure de son choix
s’il désire garder le secret vis-a-vis du représentant de l‘autorité parentale.
Cependant trouver une personne majeure de confiance ne semble pas a la portée de
toute personne mineure. L’applicabilité de cette loi se trouve donc mise en question
(cf. annexe 6).

4.2.Les faiblesses et forces du travail
4.2.1. Faiblesses de I'étude

4.2.1.1. L’échantillon de la population

La population exercait pour la majorité dans le Nord de Paris (18° 19°%, 9% 10°). Il y
avait aussi des médecins exercant a Paris 5°% 13° 15° Asniéres et Montmorency.
Ces lieux de recherche étaient choisis pour des commodités d’organisation.

Cette étude a donc été réalisée auprés de médecins qui travaillaient dans des
régions ou le niveau socio-économigue était faible.

Dans d’autres arrondissements de Paris et d'autres villes d’lle de France les
réponses pourraient étre différentes, la question du paiement de la consultation se
poserait probablement moins dans des quartiers plus aisés.

De plus, il s’agissait de zones ou il y avait une densité de médecins importante, ce
n’étaient pas des « déserts médicaux ». Les patients n’avaient pas de difficulté a
trouver un médecin prés de chez eux et pouvaient choisir leur médecin. lls avaient
aussi acces au planning familial. Ce n’est le cas dans toutes les régions de France et
nous pourrions constater d’autres difficultés chez des médecins exergant en zone
rurale.

4.2.1.2. L’interviewer

La faible expérience de l'investigateur dans le domaine de la recherche qualitative et
dans la facon de mener des entretiens semi-dirigés et libres représentait une
faiblesse dans I'étude. Une amélioration a été notée au cours de I'investigation.
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4.2.1.3. La fiche d’'information congue

La fiche d’information destinée aux mineurs a été congue par l'interne, son contenu
avait été décidé sans étude préalable. Il s’agissait d’un rappel de la loi et non d’un
texte inventé de toute piéce. Il n‘était donc pas orienté politiquement et ne pouvait
pas étre mal interprété dans ce sens. La validation de cette fiche par Dr Katell
Mignotte, directrice de cette thése, avait permis un deuxieme regard sur ce texte.
Cette fiche contenait des erreurs de communication car elle n’avait pas été travaillée
par des professionnels de ce domaine. Malgré cela cette fiche pouvait étre utilisée
car elle n’était pas seulement mise a disposition du patient mais elle devait avant tout
servir de support de discussion avec le médecin.

Il était nécessaire que les mineurs soient en mesure de lire la fiche et de comprendre
le vocabulaire employé. Elle ne s'adressait donc pas a tous les mineurs mais
uniquement aux adolescents. L’étude portait, elle, sur les mineurs en général sans
distinction d’age. Il y avait donc un fort biais théorique dans cette étude sur la
deuxiéme série des entretiens. L’age n’était pas défini mais la fiche ne pouvait étre
utilisée par les médecins que dans un sous-groupe de la population de mineurs.
Cependant, les difficultés des médecins étaient surtout rencontrées dans cette
tranche de la population mineure. Ce biais ne semblait donc pas important en
pratique.

La fiche était axée sur la sexualité. Ce point avait été soulevé par de nombreux
médecins. Il semblait important pour la compréhension du mineur de ce droit au
secret de donner un exemple d’application de la loi. |l était maladroit de le donner
des les premieres lignes sur la fiche car cela fermait le panel de sujets sur lesquels
s’appliquait la loi. La sexualité restait cependant le domaine le plus discuté dans ce
droit au secret médical, bien que n’étant pas le seul. Il était donc légitime qu’il soit
cité(31).

4.2.2. Forces de I'étude

4.2.2.1. L’originalité du sujet

Le sujet était original, peu d’études étudiaient les difficultés ressenties par les
médecins a appliquer le droit au secret médical chez les mineurs. Il était important
d’'inclure toutes les spécialités de médecine travaillant avec des mineurs, afin
d’établir un large éventail des difficultés rencontrées. Les médecins scolaires, les
médecins des plannings familiaux et les pédiatres travaillant spécifiquement avec les
adolescents étaient plus sensibilisés au sujet et apportaient une expérience
complémentaire a celle de I'exercice en cabinet, notamment celle du secret partagé
avec d’autres professionnels.

4.2.2.2. La meéthode qualitative
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La méthode qualitative était un point fort de cette étude pour répondre a une
guestion sur le vécu et sur le ressenti des médecins.

Cette méthode permettait d’explorer les expériences personnelles des médecins lors
des consultations, et de les amener a en décrire les difficultés. Elle permettait
d’appréhender et de rendre compte d’'un systéeme de valeurs, de normes, de
représentations, de symboles propres a une culture.

Le sujet délicat excluait donc le choix des discussions en groupe (focus group).
L’opinion d’'une personne pouvant étre influencée par le groupe, ou par une autre
personne qui s’exprime avec plus de facilitt en groupe. Les participants bien
informés diminueraient 'espace de parole de ceux qui le sont moins.

L'utilisation d’entretiens semi dirigés et d’entretiens libres, parmi les différentes
méthodes d’analyse qualitative, est apparue comme la plus pertinente pour ce travalil
puisqu’elle permettait une confidentialité et laissait libre cours a l'interviewé quant a
la durée et aux directions des échanges.

4.2.2.3. Lesdonnées

Le choix de la méthode qualitative par entretiens semi dirigés et libres a permis de
faire émerger des concepts non envisagés au début du travail. L'ensemble du
contenu des entretiens constituait une riche base de données qualitative.

L’analyse thématique des données a été réalisée par l'investigateur et la directrice de
thése, en double codage.

La validité interne de cette étude était forte avec une rigueur concernant la méthode,
la description des résultats, I'analyse des données et une bonne cohérence des
codages.

4.3.Les hypotheses

4.3.1. L’absence de difficultés pour certains médecins

Le groupe « Absence de difficultés » réunit des situations opposées

D’une part les médecins qui ne trouvaient pas de difficultés car ils ne s’interrogeaient
pas a ce sujet et n'avaient pas une prise en charge adaptée. lIs l'ignoraient car ils ne
se remettaient pas en question. lls pouvaient affirmer que connaitre la loi n’était pas
important en pratigue mais montrer par des exemples de situations qu’ils ne
respectaient pas le secret. Occulter les questionnements leur permettait de se
dégager de toute difficulté.

D’autre part des médecins qui étaient tres sensibilisés par le sujet. lls avaient, grace
a leur réflexion, trouvé des solutions aux situations problématiques. La réponse était
alors une information systématique a chaque consultation sur le droit au secret.
L’'information était donnée au mineur et aux parents lorsqu’ils étaient présents,
argumentée par la loi. Rappeler ce droit désamorcait les conflits, permettait de
réaliser un contrat de confiance avec le patient.
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4.3.2. La fiche d’information

La fiche d’information qui avait été concue a fait surgir plusieurs résultats
intéressants dans les phases pré-test et post-test.

La phase pré-test a permis d’observer tout d’abord I'inquiétude des médecins face a
la réaction que pourrait susciter la fiche chez les parents des patients (et non chez
les patients, a qui elle était adressée). La réticence des médecins devant cette fiche
qui risquait d’étre agressive pour les parents était surprenante. Les parents n’en
n’étaient pas la cible. Il s’agissait d’'un rappel de la loi, accessible a toute la
population. Ce n’était pas un texte militant, il n’y avait pas de stigmatisation d’une
partie de la population, ni d’attaque sous-entendue envers les parents. Si informer
une population sur ses droits est ressentie comme agressive par une autre partie de
la population, c’est bien que I'exercice de ce droit n'est pas acquis. Cette fiche
semblait soulever ce probléme, qui n’apparaissait pas dans les anciennes études sur
le sujet.

De plus, cette fiche a pu se révéler utile a I'information des médecins, ce qui n’était
pas son objectif. Ce rappel de la loi aprés une discussion sur le sujet avec les
médecins est un bon moyen de les informer.

La phase post-test a confirmé que cette fiche pouvait étre un support de discussion
efficace avec les mineurs, mais qu’il ne convenait pas a tous les médecins. La
nécessité d’information est claire pour la majorité, mais les médecins ne désiraient
pas tous assumer ce réle d'informateur, ce qui est surprenant. Lorsqu’il s’agit de droit
au secret médical, qui de mieux placé que le médecin pour aborder le sujet et
instaurer un climat de confiance avec le mineur ? Cette appréhension des médecins
est trés présente. Ressentent-ils une telle fragilité du lien avec les mineurs et (ou)
leurs parents lors des consultations ? Trouvent-ils le sujet presque tabou, a reléguer
dans d’autres lieux ?
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4.4.Les changements observés par le travail et proposés

Informer les mineurs, leurs parents et les médecins du droit au secret médical des
mineurs est indispensable. Les supports d’'information sont variables, et doivent étre
envisagés par d’autres études pour répondre a ce besoin.

Les médecins pourraient étre formés, lors de leur cursus universitaire, au droit des
patients au secret meédical. Cet apprentissage des meédecins pourrait aussi se
poursuivre lors de leur formation continue (23). La particularité des consultations
triangulaires, avec le mineur accompagné de ses parents, pourrait étre aussi
abordée a la faculté pour donner des clés sur la gestion de la consultation (Sous
forme de mises en situation par exemple). L’évaluation de la maturité du patient
mineur est difficile et demande de I'expérience, on ne peut pas seulement se fier a
'age du patient. Le texte de loi laisse le médecin juge de cette maturité. Un médecin
mieux formé serait probablement plus apte a le faire.

La fiche qui avait été congue pourrait servir de trame mais devrait étre retravaillée.
Son utilisation dans un cabinet médical a semblé problématique pour de nombreux
meédecins. Le lien du médecin avec les parents et le mineur semble extrémement
fragile. Le réle du médecin dans linformation du patient sur ses droits est une
guestion qui mériterait d’étre développée. De méme qu’est réalisée une prévention
pour les vaccinations au méme age, ou pour le dépistage de cancers et des risques
cardiovasculaires chez les adultes, I'information au droit a la confidentialité est une
nécessité de santé publique, puisqu’elle permettait une meilleure prise en charge des
patients. Elle pourrait apparaitre dans les carnets de santé a c6té des autres pages
de prévention. Elle serait abordée systématiquement au cours de la prise en charge
d’'un mineur en méme temps que le poids, la taille et le vaccin. Banaliser cette
information permettrait qu’elle soit prise avec plus de recul par 'ensemble de la
population.

Informer... mais encore faut-il pouvoir assurer ensuite la prise en charge ! La
guestion des remboursements des soins reste problématique. Il existe un Pass
Contraception pour les jeunes lycéens en lle de France. Cette mesure est bien
insuffisante. Les mineurs devraient avoir un acces gratuit aux soins, avec une carte
vitale personnelle, pour que le secret soit assuré. Un deuxiéme frein a I'application
de ce texte de loi est I'évaluation de la maturité du mineur.
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5. Conclusion

Le secret médical était un des fondements de la médecine. Respecter le secret
médical chez les mineurs était indispensable a leur bonne prise en charge (13). Mais
en pratique il était difficile a appliquer par les médecins (12).

Cette étude avait pour objectif de mettre en évidence ces difficultés ressenties par
les médecins par des entretiens semi dirigés. Une fiche d’information sur le droit au
secret médical chez les mineurs était ensuite proposée aux médecins comme
support de discussion avec les mineurs. Des entretiens semi dirigés testaient la
réaction des médecins face a la fiche et des entretiens libres plusieurs mois aprés
testaient 'acceptabilité des médecins de cette fiche en consultation.

Les résultats mettent en évidence les difficultés du médecin sur lesquelles il peut
agir et les difficultés face auxquelles il est impuissant. On peut ainsi proposer
différentes solutions pour aider le médecin dans sa consultation. Une meilleure
formation des médecins a cette loi et aux consultations des patients mineurs pourrait
étre envisagee.

La question du remboursement des soins pour les mineurs reste un frein a
I'application de la loi. Trouver une personne de confiance pour un patient mineur se
révéle étre un obstacle sérieux.

Une information des patients et de leurs parents est aussi nécessaire. La fiche a été
proposée pour informer les patients. Les médecins étaient plus inquiets de la
réaction des parents que des enfants et certains médecins ne trouvaient pas cette
fiche appropriée. Un autre support pourrait étre proposé pour étre utilisé ailleurs que
dans un cabinet car des médecins ne trouvaient pas cela approprié. Cependant au-
delad des outils mis a leur disposition, il semble bien que les réactions recueillies
soulévent une question plus fondamentale. Ce sont les médecins qui sont les
garants du secret médical et qui doivent le garantir aux mineurs. Pourquoi ce sujet
semble-t-il presque tabou pour certains médecins ?
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Annexe 2 :
Guide d’entretien semi dirigé :

Bonjour. Je suis interne en médecine générale a Paris 7 et je vais vous interviewer
dans le cadre de ma these. Elle porte sur le respect du secret médical chez les
mineurs et les difficultés a I'appliquer en pratique. J’ai choisi ce sujet car je me suis
rendue compte lors de mes stages qu’il n’était pas évident de respecter ce droit.

Tout d’abord : Pensez-vous que ce droit au secret médical chez les mineurs est bien
connu des médecins, des patients, et des parents des patients ?

Avez-vous déja rencontré des difficultés a appliquer ce droit ? Avez-vous des
exemples ? Lors dune consultation de ce type comment facturez-vous la
consultation ? Prescrivez-vous des traitements et des examens complémentaires ?
Avez-vous trouvé des solutions devant ces situations problématiques ? Si oui,
lesquelles ?

Depuis combien de temps exercez-vous ?

Avez-vous des enfants ?

J'ai réalisé une fiche d’information sur le droit au secret médical destinée aux
mineurs. C’est une proposition de support de discussion, lors de la consultation, que
le médecin remettrait au patient. Que pensez-vous de la fiche ?

Acceptez-vous tester cette fiche ?
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Annexe 3 : Guide d’entretien libre
Bonjour,

Je vous ai interviewe il y a quelques mois dans le cadre de ma these sur le respecter
du secret médical chez les mineurs. A la suite de cet entretien je vous avais laissé
une fiche d’'information a distribuer aux patients mineurs. Depuis que s’est-il passé ?
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Annexe 4 : Durée de chaque entretien (S1En°®) :
S1E1: 17’55
S1E2: 34’47
S1E3: 56
S1E4: 16’17
S1E5: 21°72
S1EG: 1503
S1E7: 3549
S1E8: 16’33
S1E9: 24’5
S1E10: 25'36
S1E11: 11°36
S1E12: 15’565
S1E13: 12’25
S1E14: 1044
S1E15: 732
S1E16: 2'20
S1E17: 642
S1E18: 8'00
S1E19: 647
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Annexe 5 : Durée de chaque entretien de la série 2 (S2En°®):
S2E1: 302

S2E2: 1500

S2E3: 2’55

S2E4: 6’44

S2E5:6'15

S2EG6: 6’37

S2E7:6'14

S2ES8: 8’45

S2E9: 544
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Annexe 6 : Réponse du Conseil de I'Ordre sur les consultations de mineurs :

Début du message transféré : Expéditeur: <seine-st-denis@93.medecin.fr>
Date: 8 décembre 2011 17:19:30 HNEC

Objet: RE: Demande d'information & propos de la législation
Mon Cher Confrere,

Je réponds a votre courriel du 30 novembre 2011 :

Il est nécessaire que le mineur soit accompagné en consultation
meédicale par un responsable de [lautorité parentale, ce n’est
malheureusement pas toujours le cas.

En cas de pathologie que le mineur refuse de faire connaitre au
détenteur de l'autorité parentale (parents...), le médecin a le devoir
d’insister auprés du mineur pour que celui-ci informe ses parents.

En cas du maintien de la persistance du refus, lI'information doit étre
donnée au mineur qui devra étre accompagné d’'un majeur de son
choix.

Ces éléments doivent étre précisés dans son dossier médical.

Veuillez croire, Mon Cher Confrére, a I'assurance de mes sentiments
les meilleurs.

Docteur Edgard FELLOUS

Président du Conseil départemental de I'Ordre des médecins de la
Seine-Saint-Denis
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La garantie du respect du secret médical augmente
le recours des adolescents aux soins primaires

Le secret médical
chez les patients mineurs

par Cécile Roche Dominguez*

Les personnes mineures ont le droit au secret médical ; cependant il est difficile de le
respecter. C'est sur cette difficulté des médecins a appliquer le droit au secret médical chez
les mineurs que porte mon travail de thése de médecine, qui fait I'objet du présent article .

Le Code de la santé publique reconnait
aux patients mineurs, dans son article
L.1111-5, le droit au secret médical, par
dérogation & I'obligation de recueillir le
consentement des titulaires de I"autorité
parentale 7,

Ce droit est fondamental, d'autant plus
que des études ont mis en évidence que
la garantie du respect du secret médical
clairement formulée par le médecin
augmente le recours des adolescents aux
soins primaires ",

En tant qu’internes en médecine, nous
sommes confrontés & la difficulté d’ap-
pliquer ce droit.

Les questions que le
professionnel de santé
se pose

En discutant avec des pédiatres hospi-
taliers, I'on s’apergoit que la prise en
charge de ces patients par les praticiens
n'est pas forcément appropriée et que
le secret médical n'est pas loujours res-
pecté, soit par manque de moyens, soit
par ignorance.

Par exemple: une jeune fille mineure
vient consulter aux urgences accom-
pagnée par ses parents. Le médecin la
voit seule. Elle lui explique qu’elle a
cu un rapport sexuel non protégé, et
demande qu'il garde le secret vis-a-vis
de sa famille. Seulement, des examens
sont nécessaires (dépistage de maladies
sexuellement transmissibles, recherche
de grossesse). Les parents, inquiets,
posent des questions.

Comment les rassurer tout en respectant
le secret médical ? Jusqu’ol peut-on
garder le secret sans mettre en danger
le (la) mineur(e) ? Comment juger

de sa maturité en si peu de temps de
consultation ? Peut-1l (elle) accéder aux
soins sans que la facturation des actes ne
parvienne a ses parents ?

Ce n’est pas dans |'urgence que ’on peut
trouver les réponses a ces questions, qui
méritent que i’on s’y attarde.

La méthode de recueil
de données aupres des
professionnels

Lors de cette étude, une premicre
série d’entretiens chez des médecins
généralistes, pédiatres, scolaires et
du planning familial a été réalisée. 11
s’agissait d'entretiens semi-dirigés, ce
qui permettait de collecter un éventail
trés large dinformations.

Voici quelques exemples de situations
recueillis.

Le secret médical
limité a entretien

Le secret médical semble étre, pour
certains médecins, un principe qui
s’applique pour les personnes mineures
uniquement lors de |'entretien.

Mais dés qu’il s’agit d’examens ou
de traitements, ce n’est plus évident.
Certains pensent que la confidentialité
se limite aux cas de contraception ou
d' VG,

Le secret médical
interprété en fonction
de principes moraux
personnels

Il arrive aussi que le médecin décide
d’appliquer, en fonction de ses propres
principes moraux, le droit ou non & la
confidentialité. Ainsi, un médecin ex-
plique qu’un adolescent qui se présente
pour une assuétude au tabac sera couvert
par le secret médical, mais que s'il s’agit
de drogue dite «dure», il n'y aura plus
de secret...

Une méconnaissance
de la loi

Presque la totalité des médecins inter-
viewés déclarent ne pas connaitre les
textes de lois. IIs expliquent ne pas avoir
été formés a ce sujet pendant leurs ¢ludes
et avoir di gérer les situations au fur ¢t
amesure,

L’opposition des
parents

Au cabinet médical, il est parfois dif-
ficile d’examiner I'enfant seul. Des
parents refusent de quitter la salle de
consultation. Ignorent-ils que leur enfant
a le droit au secret médical ? Ceci peut

*  Interne en dewxiéme amnée de médecine géndrale a Paris 7. N.B. : les encadvés sont de la rédaction

(1) Thése de médecine genérale menée sous la direction dy Dr Katell Miavorte. chargée d'enseignement el de
recherche & Paris 7 et en thése d'Ethique medicale a |"Université Paris §

(2)  Ces dispasitions sont reproduites ci-aprés (voir encadré)
(3)  Voir ED. Beneax et T Brivsnoes, aConfidentiality, consent, and caning for the adolescent patients, Ciny: Opia,

Pediatr. aoiit 2009,21(4):450-6
(4) Vo encadvé en fin de I'article.
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entrainer un conflit avee le meédecin
difficile a gérer. Ces différends peuvent
aller jusqu'aux insultes, voire aux me-
naces. Par la suite, des parents cessent
d’amener leur enfant en consultation,
rompant ainsi le suivi médical,

Le rappel i la loi pour
prévenir les conflits

Pour éviler ces situations, certains mé-
decins débutent systématiquement la
consultation du mineur avec ses parents
par un rappel de la loi. Cela permet de
poser les choses. Les médecins s’ap-

puient parfois sur les textes de loi lorsque
les parents leur reprochent leur attitude.

Les parents
coopératifs, mais
demandeurs
d’information

Certains parents sont, au contraire, heu-
reux que leur enfant ail un interlocuteur
aneutren el n'ont aucun mal a laisser
I’enfant seul avec le médecin.
Cependant, ils sont parfois en attente
de certaines informations et sondent le
médecin a propos de 'entretien, Le mé-
decin doit rester prudent, il est facile de
laisser échapper par mégarde des détail

Le secret professionnel, notamment médical,
protégé par la loi
Le principe : le secret

Article L1110-4 du Code de 1a santé publique: «Toute personne prise en charge par un
professi [, un établi nl. un résean de santé ou tout autre organisme participant a
la prévention et aux soins a droit au respect de sa vie privée et du secrel des informations
lat concernant.

Excepté dans les cas de dérogation, expressément prévus par la loi, ce secret couvre en-
semble des informations concernant la personne ilac i e du professionnel
de santé, de toui membre dyu personnel de ces élablissemenis ou organismes ef de loule
autre personne en relation, de par ses activités, avec ces établi: IS QU organi N/
5 Impose d loul professi [ de santé, ainsi qu'a fous les professionnels intervenant dans
I systéme de santé.

(-..) Le fait d’obtenir ou de tenter d obtenir la communication de ces informations en violation
du présent article est puni d'un an d'emprisonnement et de 15 000 euros d'amende (...).»
Art. L.1111-5 du Code de la santé publique : «Par dérogation & |'article 371-2 di code
civil, le médecin peut se dispenser d'oblenir le consentement du ou des litulaires de 'auto-
rité parentale sur les décisions médicales & prendre lorsque le i
5 ‘impose pour sauvegarder la sanié d'une personne mineure, dans le cas oil cette derniére
s'appase expressément a la consultation du ou des titulaires de ['autorité parentale afin
de garder le secret sur son état de santé, Tourefolis, le médecin doit dans un premier temps
s ‘efforcer d'obtenir le consentement du minewr & cette consultation. Dans le cas oit fe mineur
maintient son opposition, le médecin peut mettre en peuvre le t ou inter

Dans ce cas, le mineur se fait accompagner d'une personne majeure de son choboy.
Article 226-13 du Code pénal:

wla révélation d'une information a caractére secret par une personne gui en est dépositaire
soit par état ou par profession, soit en raison d une fonction ou d ‘une mission temporaire,
est punie d'un an d’emprisonnement et de 15000 euros d amenden.

Article L.226-2-1 du Code de I'action sociale et des familles: «Sans préjudice des dispo-
sitions du Il de 'article . 226-4, les personnes qui mettent en euvre la politique de protec-
tion de ['enfance définie a ['article I..112-3 ainsi gue celles qui lui apporient lewr concotrs

t ou inter

confidentiels.

Le cas délicat du
médecin de famille

Il semble délicat pour un médecin qui
prend en charge toute la famille de ne
pas divulguer d’information. Parfois
les praticiens préférent, s’ils en ont la
possibilité, ne pas prendre en charge &
la fois les parents et les enfants, Séparer
les membres de la famille entre plusieurs
médecins diminue le risque.

Le secret médical,
condition du lien de
confiance et de la
continuité des soins

Dans certaines situations le secret médi-
cal doit ére rompu a I'égard du patient
mineur, a des fins de protection. Ce-
pendant, cette rupture du secret ne doit
intervenir que dans certaines conditions
de danger, afin de ne pas aboutir & une
rupture de prise en charge (voir encadré).

o

I ettent sans délai au président du conseil général ou au responsable désigné par
lui, conformément a I'article L.226-3, toute information préoccupante sur un mineur en
danger on risquant de I'étre, av sens de 'article 375 du Code civil,

Lorsgue celte information est couverte par le secvel professionnel, sa fransmission esf as-
surée dans le respect de |'article L.226-2-2 du présent code. Celte transmission a pour but
de permetire d'évaluer la situation du mineur et de déterminer les actions de protection et
d'aide dont ce mineur ef sa famille pewvent bénéficier.

Sauf intérél contraire de Uenfant, le pére, la mére, towle autre personne exergani | 'awlorité
parentale ou le tutewr sont préalablement informes de celte transmission, selon des moda-
lités adapiées.n

N.B. : Si le danger est défini a Iarticle 375 du Code civil, I"information préoccupante ne
I’est pas.

Article 226-14 du Code pénal: «L'article 226-13 n'est pas applicable dans les cas on la
loi impose ou auiorise la révélation du secret. En outre, if n'est pas applicable :

17 4 celui qui informe les autorités judiciaires, médicales ou administratives de pri

ou de sévices, y compris lorsqu'il s'agit d'atteintes ou mutilations sexvelles, dont il a en
connaissance et qui oni é1¢ infligées & un mineur ou & une personne gui n'est pas en mesure
de se protéger en raison de son age ou de son incapacité physigue ou psychigue |

2° Au médecin qui, avec I'accord de la victime, porie a la connaissance du procureur de la
République les sévices ou pri qu'il a ¢ és, sur le plan physique ou psychigue,
dans {'exercice de sa profession et qui lui permeitent de présumer gue des violences phy-
siques, sexuelles ou psychigues de toule nature oni éié commises. Lorsque la victime est un
minewr ou une personne gui n'est pas en mesure de se protéger en raison de son dge on de
son incapacité physigue ou psychigue, son accord n'est pas nécessaire ;

3° Aux professionnels de la santé ou de l'action sociale qui informent le préfel ei, a Paris,
le préfet de police du caractére dangereux pour efles-mémes ou pour autrui des personnes
gui les consultent et dont ils savent qu'elles détiennent une arme ou qu'elles ont manifesté
lewr imtention d'en acquérir une.

Le signalement aror autorités compétentes gffectué dans les conditions prévues au préseni
article ne peut faire l'objet d'aucune sanction disciplinaire.»
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Un médecin raconte avoir eu des doutes
sur une maltraitance et avoir perdu de
vue son patient. Ce jeune homume de 17
ans était venu seul en consultation. Lors
de I'examen le médecin avait découvert
des traces de brillures de cigarette. Apres
avoir interrogé le patient sur I’origine de
ces |ésions, il s’était vu répondre: «ce
n'est rien, ¢'est un jeu avec ma petite
amien, I.e médecin, qui s’interrogeait
sur la véracité de ces propos, voulut lui
expliquer que ce «er» n’était pas tout
4 fait normal.

11 lui expliqua qu’il avait le devoir d’en
parler avec ses parents.

Face au refus du patient, il insista en
le mettant face au choix suivant : soit
il en parlait & sa mére, soit c’est lui qui
le ferait.

Le patient finit par en parler a sa mére
qui appela le médecin. La mere était en
réalité trés génée d'avoir eu cette discus-
sion avec son fils et expliqua au médecin
qu’elle aurait préféré de ne pas étre mise
au courant. Elle n'était pas inquiéte de
la situation,

Le jeune homme n'est plus revenu
consulter. En menagant de rompre le
secret, le médecin avait rompu le lien
de confiance avec le patient.

Les comptes-rendus
d’hospitalisation:
secret versus suivi
médical ?

A I'népital, les comptes-rendus d’hos-
pitalisation des personnes mineures
sont adressées a leurs parents ou au
représentant légal.

Quelles informations peut-on commu-
niquer aux parents ? Que faire de celles
qui relévent du secret ?

Une solution est d'écrire le minimum
d’information. Par la suite, le risque est
de perdre une grande partie des détails
utiles pour la prise en charge du patient.
Les comptes-rendus ne font que trois
lignes, et le reste est effucé.

On se retrouve devant un paradoxe: par
souci de respecter le secret, on empéche
un suivi médical rigoureux. Quel est le plus
important pour une bonne prise en charge ?

Par souci de respecter le secret,
on empéche un suivi médical rigoureux

Le secret
médical dans les
établissements
scolaires

Dans les établissements scolaires, I'ad-
ministration peut étre un frein au secret
médical.

11 est fréquent qu'une jeune éléve
s'adresse au médecin scolaire pour une
découverte de grossesse non désirée. Un
médecin explique que lorsqu’une éléve
a une autorisation de sortie signée par
I"infirmerie, tout le monde sait alors par
déduction qu'il s’agit d’une IVG. Le
droit au secret se trouve bafoue.
Lorsqu’il arrive un drame, comme le
décés brutal d’un éleve dans un établis-
sement scolaire, sont mis en place des
groupes de parole. Le but est de prévenir
le choc post-traumatique chez les éleves.
Dans cette situation, le médecin scolaire
et I'infirmiére doivent réussir a rassurer
les éléves sans donner d'informations
sur les circonstances du drame, qui sont
pourtant confidentielles.

Le partage du secret
entre institutions

Un exemple me parait trés bien illustrer
les difficultés du secret partagé dans les
institutions, j'ai déja eu I'occasion de le
mentionner dans un précedent article,
«Les mineurs ont le droit au secret
médicaly ™.

Un médecin s’est souvenu du cas d’un
jeune mineur placé dans un foyer. Ce
dernier avait I'hépatite B et souhaitait
que cela reste secret. 11 acceptait uni-
quement que le médecin et I'infirmiére
soient au courant pour la prise du trai-
tement.

Mais le médecin a pensé que le directeur
de I'éablissement devait étre mis au
courant, et celui-ci en a parlé & toute
I"équipe d'éducateurs. Le jeune homme
pensait que le sccret était gardé jusqu’au
Jour ou, & la suite d'un accident. tout le
monde & pris peur. [l a alors compris que
ce n'était pas le cas. |1 a fugué etarompu
son traitement. Quand est-il nécessaire
de partager le secret ? Avec qui ?

Le partage d’informations a caractére secret
prévu dans le cadre de la protection de
P’enfance, mais encadré par la loi

Article 1..226-2-2 du Code de I'action sociale et des familles :

«Par exception al'article 226-13 du Code pénal, les personnes soumises au secrel
professionnel qui mettent en euvre la politique de protection de I'enfance définie
a l'article L. 112-3 ou qui lui apportent leur concours sonl autorisées a partager
entre elles des informations a caractére secret afin d’évaluer une situation indi-
viduelle, de déterminer et de mettre en ceuvre les actions de protection et d’aide
dont les mineurs ¢t leur famille peuvent bénéficier.

Le partage des informations relatives a une situation individuelle est strictement
limité a ce qui est nécessaire a I’accomplis: de la de pr de

Uenfance. Le pére, la mére, toute autre personne exergani | 'autorité parentale, le
tuteur, I'enfant en fonction de son dge et de sa maturité sont préalablement informés,
selon des modalités adaptées, sauf si cette information est contraire a l'intérét de
’enfantn.

5)  Les mineurs ont l¢ droit au secret médical, & paraitre dans le manéro 57 du journal Pratiques, les cahiers de
|la médecine utopique.
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Le probléme du
remboursement des
soins

Un autre point majeur est la nécessité de
simplifier le remboursement des soins
pour les mineurs pour leur permettre un
meilleur accés an secret médical,

Le remboursement des soins est une
difficulté 4 laguelle nous sommes trés
souvent confrontés, personne n'ayant
encore trouvé de solution convenable.
Lorsqu’un mineur va consulter dans un
cabinet médical, comment peut-il régler
la consultation ? [ n’a pas sa propre carte
Vitale, il doit donc soit utiliser celle de
ses parents - auquel cas ils regoivent la
facturation des soins -, soit payer sans
€tre remboursés (un mineur en a rare-
ment les moyens).

Cenains médecins adressent les patients
mineurs & "hopital ou au planning fa-
milial, o1l ils ne paieront pas. D’autres,
encore, ne facturent pas la consultation.
Le climat actuel étant plutdt a la dé-
nonciation des abus, la question du
remboursement des soins ne semble pas
a'ordre du jour.

Une fiche pour
pallier 'absence
d’information en
direction des mineurs

Une des principales difficultés est le
manque d’information des mineurs sur
le droit au secret médical.

Nous avons réalisé une fiche d’infor-
mation sur le secret médical, que nous
sommes en train de tester dans le cadre
de notre travail de thése.

Ce document d’information présente
I'extrait de la loi du Code de la santé
publique (article L.1111-5). 1l est destiné
a informer le mineur de ses droits, 4
aider le médecin 4 aborder le sujet avec
des bases claires (pallier le manque de
connaissance de la loi, et I"aider & abor-
der de maniére structurée un sujet déli-
cat) et & inviter le mineur a partager la
responsabilité de sa santé avec un adulie
de son choix, afin de pouvoir trouver un

Extrait de «Le secret professionnel en travail social et médico-
social », J.-P. Rosenczveis, P, Veroier ; Edit. Jeunesse et
droit, avril 2011, p. 55).

41. Je suis médecin, psychologue ou travailleur social, dois-je informer les parents
que leur enfant est venu me voir?

Non, au risque de surprendre nombre de parents voire de professionnels, tant qu’il
n’y a pas de thérapeutique engagée ou d’intervention pratiquée, la consultation est
un acte de la vie ordinaire gu’un mineur peut faire sans autorisation ni information
de ses parents.

Il est méme des actes que la loi auterise le mineur a faire pratiquer sans Ja moindre
autorisation parentale.

Par exemple, nul n'ignore que dans ce pays, depuis 1974, I'accés 4 la contraception
est libre, gratuit et anonyme, y compris pour les mineurs. Lenfant jouit du droit au
respect de sa vie privée, il n’est pas propriété de ses parents méme si ceux-ci ont
une mission essentielle de protection.

Si un enfant mineur d’dge peut consulter librement, on peut s’interroger 4 I'occa-
sion d'une telle attitude sur la communication parent-enfant L'enfant dispose de
droits bien siir (comme le droit & la santé), mais également de la capacité d’excrcer
lui-méme ses droits. Cette capacité est relative bien silr, mais elle est réellel 9 .
Ainsi, le thérapeute n'a pas a informer ses parents de la visite d’une personne mi-
neure. En revanche, il devrait prendre les disposions adapiées si celui-ci refusait les
suites médicales ou autres qu'impose son état de santé. Il faudrait alors mobiliser
les titulaires de |"autorité parentale. De méme, il aurait besoin de I"accord des repré-
sentants légaux pour toute intervention chirurgicale, mais ¢’est une autre question.

Laloi du 4 mars 2002 sur les droits du malade va méme plus loin dans ce sens quand
elle autorise 'enfant — doué du discernement) interdire a ses parents d’accéder a son
dossier médical. On sait qu'il peut aussi refuser que ses parents soient informés de
son €tat de santé. Le médecin peut tenter de le convaincre mais doit respecter cetie
position dés lors qu'il n’y a pas enjeu vital, L'enfant est une personne nous a-t-on
appris ; il fallait bien en tirer les conséquences) chague personne est maitresse de
sa santé saul ..., & ne pas la compromettre.

appui et un conseil bienveillant dans des  Les médecing 7 En consultation 7 Dans

epreuves parfois difficiles a traverser,
Cette fiche est donc destinée aux mincurs
et a é1é proposée aux médecins inter-
viewés comme support pédagogique a
utiliser en consultation,

Une deuxiéme série d entretiens libres
sera organisée 4 4 5 mois plus tard, pour
savoir si la fiche aamélioré I"application
de ce droit.

Des questions en
suspens

Est-ce un support intéressant pour garan-
tir le respect du secret médical chez les
patients mineurs 7 Faudrait-il d’autres
types de support (affiche, information
orale...) 7 Informer plutdt les parents 7

les écoles 7
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formationsantedroit.over-blog.com/
article-le-mineur-et-sa-sante-la-conse-
cration-d-un-veritable-droit-au-secret-
medical-5744412].html (consulté le 18
novembre 2011).

(6)  Voir JP Resescavens, Le dispositif frangais de protection de I'enfance, Chapitre 5 Les droits de [enfant.

Lditiont Jennesse ef droil, 2005 NDRP

A0S n® 313 - mars 2012

50



Contraception

Art. L.5134-1 Code de ]a santé publique

1. Le consentement des titulaires de I"autorité parentale ou,
le cas échéant, du représentant légal n’est pas requis pour la
prescription, la délivrance ou I'administration de contraceptifs
aux personnes mineures.

La délivrance aux mincures des médicaments ayant pour
but la contraception d’urgence et qui ne sont pas soumis &
prescription médicale obligatoire s'effectue a titre gratuit
dans les pharmacics selon des conditions définies par décrel.
Dans les établissements d’enseignement du second degré, si
un médecin, une sage-femme ou un centre de planification ou
d'éducation familiale n’est pas immédiatement accessible, les
infirmiers peuvent, 4 titre exceptionnel et en application d'un
protocole national déterminé par décret, dans les cas d’urgence
et de détresse caractérisés, administrer aux éléves mineures
el majeures une contraception d’urgence. Ils s’assurent de
I"accompagnement psychologique de I'éléve et veillent & la
mise en ceuvre d’un suivi médical.

IL. Les contraceptifs intra-utérins ainsi que les diaphragmes
et les capes ne peuvent étre délivrés que sur prescription d'un
médecin ou d’une sage-femme ct uniquement en pharmacie
ou dans les centres de planification ou d’éducation fami-
liale mentionnés a I"article L. 2311-4. La premiére pose du
diaphragme ou de la cape doit étre faite par un médecin ou
une sage-femme.

L’insertion des contraceptifs intra-utérins ne peut &tre prati-
quée que par un médecin ou une sage-femme. Elle est faite
soitau licu d’exercice du praticien, soit dans un établissement
de santé ou dans un centre de soins agrée.

111, Les sages-femmes sont habilitées & prescrire les contra-
ceptifs locaux et les contraceptifs hormonaux.

Dans les services de médecine de prévention des universités,
la délivrance de médicaments ayant pour but la contraception
d'urgence, s'effectue dans des conditions définies par décret.
Les infirmiers exercant dans ces services peuvent procéder
a la délivrance et 'administration de ces médicaments. Ces
services s'assurent de I'accompagnement psychologique de
I’étudiant et veillent a la mise en ceuvre d'un suivi médical.

Interruption volontaire de
grossesse

Article L.2212-4 du Code de la santé publique

1l est systématiquement proposé, avant cl aprés |'interruption
volontaire de grossesse, 4 la femme majeure une consultation
avec une personne ayant satisfait 4 une formation qualifiante
en conseil conjugal ou toute autre personne qualifiée dans un
¢tablissement d'information, de consultation ou de conseil
familial, un centre de planification ou d’éducation familiale, un
service social ou un autre organisme agréé, Cette consultation
préalable comporte un entretien particulier au cours duquel

une assistance ou des conseils appropriés a la situation de
I'intéressée lui sont apportés.

Pour la femme mineure non émancipée, cette consultation
préalable est obligatoire et I'organisme concerné doit lui
délivrer une attestation de consultation. Si elle exprime e
désir de garder le secret a I'égard des titulaires de I'autorité
parentale ou de son représentant légal, elle doit étre conseillée
sur le choix de la personne majeure mentionnée & Iarticle
L. 2212-7 susceptible de I'accompagner dans sa démarche.

Les personnels des organismes mentionnés au premier alinéa
sont soumis aux dispositions des articles 226-13 et 226-14
du code pénal.

Chaque fois que cela est possible, le couple participe a la
consultation et a la décision & prendre.

Article L.2212-7 du Code de la santé publique

Si la femme est mineure non émancipée, le consentement de
I'un des titulaires de I"autorité parentale ou, le cas échéant,
du représentant Iégal est recueilli. Ce consentement est joint
4 la demande qu’elle présente au médecin en dehors de la
présence de toute autre personne.

Si la femme mineure non émancipée désire garder le
secret, le médecin doit s'efforcer, dans I'intérét de celle-ci,
d"obtenir son consentement pour que le ou les titulaires de
I"autorité parentale ou, le cas ¢chéant, le représentant légal
soient consultés ou doit vérifier que cette démarche a ét¢ faite
lors de I'entretien mentionné 4 I'article L., 2212-4.

Si la mineure ne veut pas effectuer cette démarche ou si le
consentement n’est pas obtenu, |'interruption volontaire de
grossesse ainsi que les actes meédicaux et les soins qui lui
sont liés peuvent étre pratiqués 4 la demande de I'intéressée,
présentée dans les conditions prévues au premier alinéa. Dans
ce cas, la mineure se fait accompagner dans sa démarche par
la personne majeure de son choix.

Aprés Iintervention, une deuxié¢me consultation, ayant
notamment pour but une nouvelle information sur la contra-
ception, est obligatoirement proposée aux mineures.
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Annexe 8 : Article :

Non au sabotage ! L'accés aux soins en danger

Secret médical
pour les mineurs

Le secret médical est difficile a appliquer chez les mineurs... Pourtant cela leur permet

DOSSIER

meilleur accés aux soins !

Cecile Roche Uncjcunc fille vient consulter aux urgences

Dominguez, avec son pére pour des douleurs pelviennes.

nteme en  Lorsque je la vois seule, elle me conlie qu'elle

médecing générale 2 annee 2 cu un rapport sexuel a risque, mais elle sou-
afans7 haite que je garde le secret...

Les personnes mineures ont le droit au secret

médical d'aprés le Code de santé publique

qui a é1é renforcé par la loi du 4 mars 2002 relative

aux Droits des malades. Des études ont mis en

évidence que la garantie du respect du secret

médical clairement formulée par le médecin aug-

mente ke recours des adolescents aux soins primaires ',

Avons-nous les moyens en tant que médecin
de garantir ce droit au secret 7

De cette reflexion est née ma thése de médecine #,
autour de Pinterrogation sur lapplication de ce droit
par les médecins, Une premiére série d'entretiens
a é1é réalisée avec des médecins pédiatres, généra-
listes, du planning familial et scolaires.

Les parents n'acceptent pas toujours que leur
enfant <oit vu seul en consultation. Pensent-ils,
comme ils sont responsables de leur enfant, qu'ils
doivent wut controler ? Cela peut aller jusqu’aux
insultes, aux menaces, au proces. .. Ainsi un méde-
cin a di expliquer a une mére que la loi permet-
tait i sa fille d"avoir une IVG sans son accord, sans
lui dire qu’elle avait fait une IVG, Si les parents se
braguent, le risque est que leurs enfants ne viennent
plus consulter, qu'on les perde de vue...

Le médecin géncraliste est souvent aussi le méde-
cin des parents. Il peut se laisser aller a donner des
informations aux parents qui viennent consulter et
dire : « D7ailleurs j'ai vu votre fils hier... ».

Dans les institutions se pose le probléme du secret
partagé. Un médecin s'est souvenu d'un jeune
mineur placé dans un foyer qui avait I'hépatite B.
1l acceptait uniquement que le médecin et I'infir-
miére soient au courant pour la prise du traite-
ment. Mais le directeur et les éducateurs ont été mis
au courant. Le jeune homme pensait que le secret
€rait gardé jusqu'au jour ot suite & un accident, il
a compris que ce n'était pas le cas. [l a fugué et a
rompu son traitement.

Les enfants chez qui I'on suspecte une maltraitance
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ne souhaitent pas toujours que le médecin
le secret. La scule solution est alors parfois
signalement, et le placement en urgence.

Comment informer les mineurs
de leurs droits ?

Une fiche d’'information sur le secret médical 2
réalisée et est testée au cours de ce wavail %, Elle
sente 'extrait de Ia loi du Code de santé publs
(Article L1111-5) et est destinée aux mincurs.
¢e un support intéressant pour garantir le
du secret médical chez les patients mineurs =

Il reste le probléme du remboursement des
Comment faire pour donner aux mineurs £
a des examens complémentaires et des trait
sans que les parents ne recoivent le détail des
boursements par la CPAM ? Faudraitil un «
mineur » pour consulter gratuitement ? Le
cin pourrait étre payé directement par fa S&
sociale ou la région. Ceci permettrait un
aux soins libre pour les mineurs.

Une chose est stire : méme si nous sommes
confrontés a de réelles difficuliés, garantr
mincurs le respect de leurs droits est aussi pes
taire que leur apporter des soins consciencieis.

u

1. Peyretrune C, Génot-Pok |, Medical confidentiality for minoes.
Rev Prat. 2008 déc 20:5910):1345-9.

2. Thisse de médacing générale menée sous 1a direction du Dr
Mignotte, chargée d'enseignement et de recherche § Pans 72
thisse d'Ethique Médicale 8 UUniversité Paris 5.

3. Une deuxieme séne d'entretiens |ibres quatre 2 cing mois phes
sera oeganisée pour savair st | fiche a amélioré |'spplication
droit.
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Annexe 9 : Poster :

FACULTE DE MEDECINE

[r—
DIDEROT

Respect du secret médical chez les mineurs
obstacles au respect de la loi en médecine ambulatoire

PARIS

Roche C!, Mignotte K'2
Univ Parls Diderat, Sorbonns P = s Midacing Céndrals, F-75018 Farls, Franca
Univ Farls Dascartas, Sorbonns P Lanorataira o Ethigus Médicate ot da Médscing Ligals,

Socténd Frangaise o Francophome
" Ethigue mddicale

Medifié par Loi n"2005-370 du 22 avril 2005 - art. 10 JORF 23 avril 2005
= Contexte national Par dérogation a I'article 371-2 du code civil, le médecin peut se dispenser d'obtenir le ¢
La France comptait 13,6 millions de mineurs, soit 22% de la population. du ou des titulaires de I'autorité p; sur les décisions médicales a p lorsque le
Le code de Ia Santé Publique prévoyait leur droit au secret médical, renforcé depuis iz (ou lintervention s'impose pour SBWEEEN’ET la santé d'une personne mineure, dans le cas ol cette
Loi du 04 mars 2002 Relative aux Droits des Malades [Article L1111-5). derniére s'oppose exp 5 ala ion du ou des titulaires de I'autorité parentale afin de
Le respect du secret médical chez les mineurs augmentait le recours aux soins |Sarder le secret sur son etat de sante. Toutefois, le medecin doit dans un premier temps s'efforcer
primaires des adolescents (1). d'obtenir le consentement du mineur a cette consultation. Dans le cas ol le mineur maintient son
Il semblait difficile pour un médecin de favoriser I'application de ce droit, a 777 opposition, le médecin peut mettre en ceuvre le traitement ou I'intervention. Dans ce cas, le mineur
se fait acc d'une majeure de son choix.

= Objectifs et questions de recherche

Mise en évidence des difficultés des médecins a faire appliquer ce droit au secret
médical chez les mineurs.

Création d’une fiche d'information destinée 3 les aider. Cette fiche d'information est-
elle utile?

METHODE

PHASE 1 : Entretiens semi-dirigés jusqu'a saturation des données auprés d'un échantillon raisonné diversifié de médecins
(pédiatres, généralistes, scolaires, planning familial) concernant les difficultés rencontrées, analyse thématique, double
codage — phase achevée.

PHASE 2 : conception d'un document informatif destiné aux médecins et aux mineurs, remise de cette fiche, entretien libre
auprés des médecins pour tester I'utilité du document — phase en cours de réalisation.

RESULTATS i

ﬂepense gue personne ne connait pas bien ce droit-Id. Ni les médecins, ni les parents,
ni les patients »

ot e st g ¢ WFORMATIONS SUR LES

Spécificités de Fenfant -

Médecin : « on nous I"apprend pas en fait c'est une notion qu'on @ mais on nous dit pas dif s g‘fr'!ﬂ ent o ’:;!ﬂsd"a SRR - 18
O e S—— les enf e connait pas ses antécedents, anxiete lige a absence du parent

g N N N - = _ « il foudrait quil y ait deux temps & chaque fois, un temps avec le parent et un temps

Parent : & Le parent estime que c'est un fait familial privé » « C'est mon enfant... j'al tous Fenfant »

les droits. »
Mineur : « I'gir un pew surpris - « Ho bon je peux vraiment dire ce que je veux quoi ! C'est
=iir gue vous ne répetez pas derriére ? »

Ne s’imaginent pas autonomes sur leur santé

« je pense que la conception globale du patient, c'est que les parents
courant de tout #

ﬁmsmmmsenmmdei’emm
acces choses de lo vie quotidienne qui se traduisent par des maux divers et varies
importance pour les jeunes parce que ce sont des signaux, 1a il peut nous

La personne majeure de confiance : ) .
¢ C'est UNE NOUVEQUTE POuUr Moi, C'est trés ennuyeux. » tunmmmuuugm)mmme . S

« Méme un trait ‘médical il doit 5  avoir un adulte? » f " . /
Compte rendus de ign, courrier d au \

envoyer des compte-rendu guasiment vides », « ]5 autres pmj'fmanrl 2 LIECE (R SR ST 2 S s O T2

aussi le cacher ont tendance @ oublier »

Faiement de la consuitation :
Avis de remboursement envoye par courtier aux parents
« les parents vont recevoir la facture... les P etre G = AT FrEn iE

situation trés penible aprés. Il s'est foit piége quoi. » « certains actes sur le refeve de sécu
... C’est facile a décrypter »

Gratuité de Facte : « est ce que pour les jeunes aussi ce serait important de ne pas se
sentir redevable parce qu'il n'o pas payé »« quand on a vraiment envie de favoriser le
secret on ne fait pas payer la consultation. » « Ce qui est un facteur un peu limitant pour
I'occueil des gens, parce gue on est paye a l'octe. »

choses dont peut-&tre on n'aurait pas forcément di parler. Parce gu'on connait trop bien
les prochess
Parent-enfant : conflit
Le parent envahissant « Est-ce que tu as des soucis, tu te sens mal? " Et sa mére me
répond : “non non mais ¢a va trés bien™ »
Le diglogue parent-enfant est meilleur que la protection du secret «Plus il y a de lien

la jeune fille et ses parents, mieux la situation se déroulera»

Perception de la fiche d'information (résultats en cours): « Fait peur aux parents », « Clarté », « Dissuasive », « Bon support »

DISCUSSION

Le secret médical chez les mineurs est difficile & mettre en ceuvre pour des raisons de connaissance de la loi. Le conseil National de 'Ordre des Médecins y a consacré
son dernier numéro (ref). Des questions d'organisation des soins , d'ordre relationnel persistent. La question se pose d’autant plus dans des conditions de vulnérabilité
particuliére, ou le respect du secret médical peut étre au détriment du mineur.

Partager avec le mineur la décision médicale qui le concerne est une obligation éthique et le garant d'une bonne observance du traitement et de la régularité du suivi. Ce
processus doit évoluer en permanence selon la situation, selon le degré de discernement de I'adolescent et sa vulnérabilité par rapport @ son entourage.

Lenfant ou I'adolescent sont a des stades divers de la recherche de leur autonomie, entre enfance et dge adulte. La place des parents est déterminante, et le réle du
médecin semble avant tout d'encourager ce processus éducatif, et de protéger le mineur lorsqu’il fait défaut.
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Annexe 10 : Résumé accepté par le congres de Nice 2013 pour une communication
orale :

Date de création : 06/01/2013 21:53
Soumettant : Docteur Katell Mignotte,
Titre . Le respect du secret meédical chez les mineurs
Type de présentation : Communication orale
Sujet principal :
Mots clés :
Message clé : Médecins, patients et parents méconnaissaient la loi. D'autres
obstacles d'ordre administratifs, relationnels ont été releves.
Contenu : Objectif
Le code de la Santé Publique prévoyait le droit au secret médical pour les mineurs
(Article L1111-5).
Le respect de ce droit augmentait le recours aux soins primaires des adolescents. Il
semblait difficile a appliquer pour un médecin.

L'objectif principal était de comprendre la nature de ces difficultés chez les médecins.
L'objectif secondaire était de tester I|'utilité d'une fiche d'information destinée aux
mineurs.

Méthode

PHASE 1: Entretiens semi-dirigés jusqu’a saturation des données, échantillon
raisonné diversifié de médecins (pédiatres, généralistes, scolaires, planning familial),
analyse thématique, double codage.
PHASE 2 : Conception d’'un document informatif destiné aux mineurs, remis par le
médecin aux patients. Entretien libre 8 a 9 mois plus tard auprés des médecins.

Résultats obtenus
Les médecins ne connaissaient pas la loi, et selon eux, parents et patients non plus.
L'organisation des soins était un frein : le remboursement de la consultation
apparaissant sur le relevé destiné aux parents, la tenue du dossier médical, les
courriers aux correspondants. Des spécificités propres aux mineurs rendaient difficile
I'application de la loi, comme le manque de maturité sur leur santé. Des situations
particuliéeres comme la toxicomanie ou les maladies sexuellement transmissibles
requéraient la participation des parents pour le bien du mineur. Des questions
relationnelles ont été soulevées. La juste distance était délicate a trouver pour le
praticien.

La fiche d’information faisait peur aux parents, était utile pour les médecins.

Conclusion

Des questions de connaissance de la loi, d’'organisation des soins et d’ordre
relationnel persistaient. Le respect du secret médical peut étre au détriment du
mineur vulnérable. Le partage de la décision est une obligation éthique, garant de
'observance du traitement et de la régularité du suivi. Ce
processus doit évoluer selon le degré de discernement du patient. L'encouragement
du processus éducatif et la protection du mineur sont les rbéles du médecin.
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Résumé et Mots clés :

Introduction :
Le Code de la Santé Publique prévoyait le droit au secret médical chez les mineurs.
I semblait difficile a appliquer pour un médecin.

L'objectif principal était de comprendre la nature de ces difficultés. L'objectif
secondaire était de tester I'utilité d'une fiche d'information destinée aux mineurs.

Matériel et Méthode :

Des entretiens semi-dirigés jusqu’a saturation des données auprés d’un échantillon
raisonné diversifi¢ de meédecins concernant les difficultés rencontrées ont été
réalisés.

Un document informatif destiné aux mineurs comme support de discussion a été
congu. |l a été présenté lors de I'entretien. Il était ensuite remis aux médecins
interviewés, puis un entretien libre 8 mois plus tard était réalisé pour tester I'utilité du
document.

Résultats :

Les médecins ne connaissaient pas la loi et avaient du mal a mener la consultation
d’'un patient mineur. Leurs propres préjugés prenaient le pas sur le respect de la
confidentialité. Les patients et leurs parents ignoraient aussi les textes de loi. Les
mineurs étaient en conflits avec leurs parents. Le probleme du remboursement des
soins remettait en question I'applicabilité de cette loi.

La fiche d’information était un bon support d’'information. Des médecins craignaient
gu’elle n’effraie les parents, et s’interrogeaient sur la possibilité d’'un autre lieu
d’information.

Discussion :

Des questions de connaissance de la loi, d’ordre relationnel, et d’'organisation des
soins persistaient. Le respect du secret médical peut se faire au détriment du mineur,
cependant il est nécessaire a une bonne prise en charge. L'encouragement de
l'information et la protection du mineur font partie du réle des médecins.

Mots clés : secret médical, mineurs, éthique médicale, droit, information des patients,
support de discussion, réle du médecin, enseignement médical.
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